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eR east as التقديم‎ 
O O O o مقدمة الطبعة الأول‎ 
N A O مقدمة الطبعة الثانبة‎ 
O A OS مقدمة الطبعة الثاللة‎ 
SS E EAS مقدمة الطبعة الراب‎ 

الباب الأول 

دراسة عامة لذوي العاهات 
الفصل الأول 
تطور الشخصية وغرها 

A SE ASSES مقدمة‎ 
ESN e حدودات الشخصية‎ 


الحالة اسمية والمظهر العام 
الحالة المراجية 


الشخصية العادية وغير العادية RA E ERS NOS‏ 
مشاكل الشخصية الناشثة عن العيوب الحسمانية E OS‏ 
فكرة المصاب عن نفسه E mS Me‏ 
الشعور بالنقص ES OSCR‏ 
تغيير نظرة المصاب الى نضسه n‏ 
الفصل الثاني 
الصحة النفسية ووسائل التكيف 
معدمة 
برامج الصححة النفسة dG Raia RES‏ 
الصحة النفسية للمصاب 1T‏ 
الدوافع الأساسية عند الإنسان E ‘RRS ASS‏ 
وسائل التكيف إزاء هذه الحوافز النفسية O0 aR‏ 
التعويض عن القصور ابمحسمي e. SNES‏ 
تقبل العجر OR Sle Soa ara‏ 
التكيف عن طريق العمل TY reer Sea‏ 
محهودات الأحصالي النفسي E OSA ASSESS‏ 
الباب الثاني 
سيكولوجية الاعات الخاصة 
الفصل النالك 
سيولوجية الأصم 

caucasian مقدمة‎ 
O ST oA الصم والأفكار الشائعة خطأ عنم‎ 
VY ee as اساب الصمم‎ 
E ape O اكتشاف الصمم والتشخيص التبا‎ 
E A SSSA RE عام الصم‎ 
VA ceca شخصية الأصم‎ 

أمحاث في النواحي المزاجية O ale eR‏ 

أحاث حاصة ا العام VA: eet‏ 


مدى النقدم التعليمي AN SSE‏ 
الفروف الفردية بين الصم AT reee ana a‏ 
أعاث سيكولوجية EA, DRT‏ 
الفصل الرابع 
سيكولوجية فقيل السمع 
مقدمة AC, SOS SSS LOSSES ONS‏ 
احتبارات السمم VO TASTES OS RAO ee a‏ 
شخصية ثقيل السمم AV orice o Snare‏ 
الذكاء والتقدم التعليمي e O O‏ 
برامج التأهيل E ROSS SRR‏ 
الخلاصة والاقتراحات EE eR as‏ 
الفصل الخامس 
انتشار العمى ودعر بمه 9V  eeaevausenersereenansinennneenensnnonesesennereuns‏ 
اتجاهات الحتمم نحر العميان EA uaa‏ 
الآثار الحسية للعمى ولمشاكل المتعلقة به 
١‏ - تغييرات تنتج عن العمى NNN sna‏ 
(أ) تجارب العام الحسي 
(ب) الحركة 
(ج) التحكم في الببثة 
۲ - مشکلات تعلق بوظائف اواس f SARs‏ 
را ) تعويض الحواس ESS ASSO‏ 
(ب) ٥‏ کک والصعوبات aise anaes‏ 
العوامل الخاصة الي توا ثر في حالة الأععى O aS‏ 
١-درجة‏ ا AN soe eae SAR‏ 
۴ - اسہاب الععى NIA uel ees iE‏ 


NAT SS rst E SK SA السن عند حدوث الععى‎ ۳ 


احتبارات العميان SR SAL‏ 
توجات عامة في معاملة العميان OORT‏ 


aoe E OOOO OSS kese مدی التقدم التعليمي‎ 


مشاكل التكيف الشخصي SOAS Soe esa,‏ 
مشاکل التوجيه المهني SN E Aes SSS‏ 
كلمة حتامية O ED A ORS‏ 
الفصل السابع 
سيكولوجية المصاب بشال الأطفال 
مقدمة E‏ 
مرض شلل الأطفال -أسبابه وأعراضه E RES‏ 
العوامل النفسية للمصاب بشلل الأطفال O‏ 
(أ) النواحي النفسية للمريض قبل حدوث المرض والعجر 
(ب) النواحي النفسية التي تنشأً مباشرة عن المرض. 
(ج) التغييرات النفسية التي تطرأً نتيجة لتصرفات المريض. 
(د) العوامل النفسية الناشئة من اتجاهات وتصرف الآلحرين 
نعو الشخص اللمصاب بشلل الأطفال . 
أمحاث ودراسات في النواحي النفسية n‏ 
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سيكولوجية المقعد 
القعاد وأسبابه a ASE OS‏ 
ذكاء المقعدين VE. oan TERS‏ 
التحصيل الدراسي E RESORT roa aha Roam ER EAS‏ 
شخصية القعد N <a ERE EOS Sass‏ 
الخلاصة Ye sass bei ERS EES‏ 

الفصل التاسم 

سيكولوجية مشوه الوجه 

OV PR A SOG مشکلات مشوهي الوجه‎ 
أنواع التشوهات رتصنيفها ا‎ 
VE aos n النوا-حي النفسية والثقافية‎ 
NV EAA RSA SRA نظرة المحتمم‎ 
O ORS مميزات الشخصية‎ 
N. ERS EEE EE NS التأهيل‎ 

المصل العاشر 

سيكولوجية المريض بالسل 
مقدمة VAY ania aaa‏ 
النواحي الطبية رض السل AYES Se ESSER‏ 
سبابه A ae ee‏ 
الأعراض والتشخيص AE eon‏ 
العلاج Afr Acca SSA ea‏ 
النظام بعد تام العلاج AE SRS‏ 
النواحي النفسية قبل فترة العلاج وخحلاها AS alee‏ 
الاعتبارات النفسية للحالة 

المقاومة والاعتراض على علاج مرض السل AV eT‏ 
شخصية المسلول CART uC NAR SRS‏ 


A e RASS O معاملة المريض‎ 


المغادرة غبر الاعتيادية للمستشفى A asas‏ 


الانشغال على المسائل النزلية AY eee‏ 
مشاكل التكيف بالمستشفى A E SESS ES‏ 
متفرقات AN ea OR ee‏ 
الشاكل النفسية في التأهيل العام والمهني رض السل A ORs‏ 
الفصل اللحادي عشر 
سيكولوجية تفيل الكلام 
انتشار عيوب النطق والكلام LAN EGR ae‏ 
طبيعة اضطرابات الكلام AR Sessa‏ 
أكثر أنواع اضطرابات الكلام شيوعاً a. ene tS‏ 
أنواع اضطرابات الكلام AE SANL‏ 

أولاً : عيوب النطق وأسباما E Sameer‏ 

E AR e ثانباً : اضطرابات الصوت‎ 

الغا : احتباس الكلام OV ESSA‏ 

ON o sS er Rasa رابعاً : التمة‎ 

العلاقة بين اضطراب الكلام وعوامل أخرى E RSS‏ 
الذكاء واضطرابات الكلام NE. oes‏ 
التحصيل الدراسي واضطرابات الكلام IE eR‏ 
العلاقة بين السن والكلام I ama‏ 
العيوب ابمحسمانية والكلام TIA Secon‏ 
كفاءة الحواس واضطراب الكلام VA ss‏ 
الشخصية واضطرابات الكلام ts ETERS SR‏ 

الفصل الثاني عشر 
أنوإع أخرى من الإصابات 

I si AAS Se المريض بالقلب‎ 
E AOU الملصاب بالالتباب السحالي‎ 
E Ronas المصاب بالصرع‎ 


suono®nnnnRneenneuevnnrorsnGnananrenncanbrasaannsetnn 


المصاب بزيادة الحساسية P۲‏ 


EE rsa RESA ORS المصاب عرض السكر‎ 


اللصاب بالحذام O ES N O E‏ 
الأمراض الحسمية النفسية ae SSS‏ 
الفصل الثالك عشر 
سيكولوجية ضعاف العقول 
مقدمة وتعريف VON ANOS TES aU SSS‏ 
أسباب الضعف العقلي في الأسر الوسط A SA‏ 
تشسمات الضعفت العقل Vey asa OS‏ 
تشخيص الضعف العقلي والتعرف عليه E. SA‏ 
برامج التربية الخاصة للمعوقين عقلباً E SE a‏ 
تأهيل المعوقين عفلياً A A aS Ra‏ 
الإعداد المهنى لضعاف العقول E a DS O‏ 
الرعاية الاجتاعية والنفسية المعوقين TE e‏ 


الباب الثالث 
سيكولوجية الأمراض النفسية رالعقلبة 


الفصل الرابع عشر 
سيكولوجية مرضي العصاب 
الأمراض النفسية والعقلية AY SEALS SRS as‏ 
تعر بف AN eae SR ER‏ 
نماذج من الأمراض النفسية المحروفة AE OR OSE ADS‏ 
افهستیریا AE San Gea‏ 
الخراف NE CT SR AR O‏ 
عصاب الوسواس والقهر AE aaa‏ 
الاکتثاب AA SMe RRR RRS:‏ 
عصاب القلق E EOE TI‏ 
الفصل الخامس عشر 
سيكولوجية مرض الدهان 
الأمراض المقلية أو الذهان E naa‏ 


PN Oauuuseserenassnannsnaraaseanerananeinnneananernennenenennens مقدمة‎ 


E e تصنيف الذهان‎ 


NNE ASS E الذهان العضوي‎ 
AVE. Sasa الذهان الوظيني‎ 
FO OSE Aa الشخصية السيكوبانية‎ 


الباب الرايع 
الاختبارات والتوجيه المهني لذوي العاهات 


الفصل السادس عر 
(أ) تحليل الفرد مبادئ وتقيم الطرق التبعة 

دراسة إمكانيات العميل والربط بينها وبين احتياجات العمل N RS‏ 
تقيم الاستارة التي يقدمها العميل E saa a SS‏ 
قيمة الصور الفوتوغرافية e O ROE‏ 
الطرق التفليدية لتحليل الخلق EV a DORS‏ 
تقیم المقابلة EE aurea‏ 

الفصل السابعم عشر 


حلبل الفرد (ب) الاختبارات السيكولوجية 
وغيرها من وسائل النوجيه المهني 
الشروط الواجب توافرها في الاحتبارات Ff seers‏ 
الاختبارات المستخدمة ني التوجيه المهني 


WEY eens? 
الحتبارات الاداء‎ 
احتبارات الاستعدادات والقدرات‎ 
احتبارات الميول‎ 
اختبارات النواحي الخلقية والمزاجية‎ 
Pot carcasses تقيم الاختبارات السيكولوجية في التوجيه المهني‎ 
الموامل المامة في التوجيه المهني‎ 


الفصل الثامن عشر 
الترجبه الي لذوي العاهات 


VY sn. a A o الاحتبارات العملية‎ 


VY ens E E ..... الاحتبارات الحمعية‎ 
PV a ora a الاحتبارات التحصيلية‎ 
WV SSA احتبارات القدرات الخاصة‎ 
WV ELAR انحتبارات الشخصية‎ 
VE ees A RSS الاخحتبارات الي تطبق عل المصم‎ 
VE. SSE GORRA احتہارات لضعاف اسم‎ 
WE ae maa اخحتبارات للعمیان‎ 
VE SAS RAA احتبارات لضعاف البصر‎ 
VE. Sosa NE الحتبارات للمقعدين‎ 
ET الخلاصة‎ 
A eee needa Re . اة‎ 
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التتديم 


بقلرالد کور بوشف مراد 


إن التطور الذي حققته الدراسات السيكولوجية بعد الحرب المامية الأولى في الحال 
التطبيني لا يقل شأناً عنه في الحال النظري . فبينا نجد من جهة أن الدراسات النظرية تتجه 
حو توحيد المذاهب التي كانت تننازع عم النفس وإرجاع اسس تفسير السلوك إلى عدد 
أصغر فأصغر من المغامم العلمية وذلك بفضل سيطرة الروح التجريبية وتنظم النتائج في 
ضوء المج التكاملي › نلاحظط من جهة ری اتساع اليادين التطبيقية وتنوعها, 

تناول التطبيق في بادئ الأمر حال التربية والتعلم » م انتقل الاهتام من الأسوياء إل 
ضعاف العقول واتسعت دلالة التربية عحيث شملت مشكلات الصحة النفسية ومشكلات 
التکیف الي والاجتاعي بوجه عام . وامتدت عاية علاء النفس إلى محال النكين 
الاقتصادي فنشأت الوسائل الخاصة بالتوجيه المهني والاختبار المهبي وما يرتبط با من 
مناهج التدريب والاعداد للمهن المختلفة . ولا بد أن نشير هنا إلى الاثر المظم 8 
أحدثته الحاولات التطبيقية ني الدراسات التجريبية التي ازات رشا مایا چدا بین 
موضوعات علم النفس هو دراسة الفروق الفردية . إذ لم يلبث علاء النفس طويلاً حتى 
أدركوا ضرورة تصنيف الأفراد وفقاً لقدراتہم الخاصة حتى تقوم عمليات تعبة الكفابات 
وزيادة الإنتاجية على أسس علمية سليمة. 

وهناك فة من الأفراد كانت تعيش على هامش الحتمع وتحيا حياة مضطربة في جو 
من الحرمان والإحباط » هي فثة ذوي العاهات الليسية والركية ولم تفز هذه الفثة بعناية 


۱۷ 


علاء النفس الا في السنوات الأحيرة ذلك وبفضل يقظة الرعي الاجتاعي وإرهاف الشعور 
بالتضامن بين أبناء محتمع واحد. 

وعندما أحذ السيكولوجي يدرس أثر العاهات الركية والسية في سلوك الشخص 
وجد أن تأثيرها يختلف بالحتلاف شخصية كل واحد من ذوي العاهات كا أنه وجد أن 
من أهم العوامل المؤثرة استجابة البيئة الاجتاعية وموقفها من صاحب العاهة وأن هذه 
الاستجابة الاجتاعية يفوق أثرها أثر العاهة نفسها في خلق الصراع النفسي وي احتدام 
الشعور باللقص والحرمان. 

وأحد الأغراض الاساسية التي يري إلى تحقبقها السيكولوجي والري هو أن يجعل 
صاحب العاهة يقبل عاهته في حدودها الحقيقية لكي يتجنب الوقوع في المواقف المنصرفة 
مثل زيادة الاعټاد على الآخرين والاحتاء في موقف شبيه بموقف الطفل الضعيف ؛ أو 
التذمر الدائم من عاهته وسيطرة الشعور بالعجر والنقص ما يؤدي إلى التشاؤم والقنوط ؛ أو 
الاعتاد الزائد على النفس مما يؤدي إلى القيام بحركات مطبوعة بطابع التهور وعدم التبصر. 


وعندما بعالج السيكولوجي أثر العاهة ابمحسمية في الهو العقلي يبحث كيف بؤدي 
التقص إلى طبع التفكير والشعور بطابع خحاص قد حول دون تحقیق التكيف الناجح مم 
البيئة . فثلا وجد علاء النفس أن أحد الأحطار التي تمدد الضرير في تفكيره وتعبيره اللغوي 
هو افتقار تصويره للعالم الخارجي إلى الحقائق الواقعية الحسمة ما مجعل «اللفظية » تتغلب 
على أسلوبه اللغوي . فنجد مثلا الطفل الضرير يستعمل كلات كثررة دون أن يفهم معناها 
فهما واضحا جايا نظرا لعجره عن القيام بالاإجراءات الحسية التي توضح العنى » حيث إن 
الحانب الي من الأشياء » وخاصة طابعها التأليني » لا بمكن أن يتحقق كاملا إلا بفضل 
تكامل العطيات الحسية الصادرة عن الشكل والحجم واللون والوضع . 

وجدير بالذ كر أن صاحب العاهة بوجه عام والضرير وجه خاص ييل إلى الانطراء 
على نفسه لنقص الاستثارات التي تصله من العام الخارجي وعجزه عن الاستجابة المباشرة 
الصرجحة المتواصلة » فنراه يعوض عن هذه الاستثارات الخارجية باستثارات ذاتية صادرة 
عن جسمه أو عن یلا ته . 

مذه الاعتبارات وغيرها ترسم الخطة للمربي لوضع منهج خاص لساعدة صاحب 
العلة وتوجيه نموه من جميع النواحي الشخصية والاجتاعية والاقتصادية . فعلى مربي أن 
يوفر للضرير مثلا أكبر عدد ممكن من المواقف العملية التي تسمح له بأن يتحقق من معلى 
الألفاظط الي يستخدمها حتى يتغلب على «اللفظية » قدر المستطاع فيحقق الاتصال بيه 


۱۸ 


وبين مستمعيه بشكل واضح وبطريقة فعالة محدية . وكذلك سيعنى المر بي بمقاومة ميل 
صاحب العاهة إل الانطواء على النفس والانزواء في عالم وهمي . فيشير على الأهل والرفقاء 
بضرورة تقبل صاحب العامة والترحيب به وبذل الجهد في إدماجه قدر المستلاع في وسطه 
الاجتاعي . 


# * ¢ 


هذه الحقائق القليلة التي ذ كرتہا قصدت با إبراز أهمية الموضوع الذي تناوله صديني 
وزميلى الدكتور محتار حمزة في هذا الكتاب الذي أفخر بأن أقده» إلى قراء منشورات جاعة 
علم النفس النكاملي . وقارئ هذا الكتاب سيسرر في قراءته بشغف متزايد وهو مطمثن كل 
الاطمئنان بأن مؤلفه يتكلم عن علم واس وعن خبرة شخصية . خاصة ‏ ون موضوع 
سيكولوجية ذوي العاهات موضوع جديد لا في اللغة العربية فحسب . بل أيضاأً في اللغات 


الأجبية. 


ونظرة إلى فهرس الكتاب كفيلة بأن تعطي القارئ فكرة سريعة عن غزارة المادة وتنوع 
وجهات النظر التي عالج المؤلف من خلا ها تلف العاهات اللركية والسية واضطرابات 
النطق . و هو جدیر بال کر أنه e‏ اقم فصلا هاما عن سيكولوجية المريض 
بالسل مشياً وضیح إلى العوامل النفسية التي تؤثر في شخصية المربض مما مجعلنا ندرله أن 
مرض السل هو أيضاً مشكلة اجتاعية حطية . هذا فضلا عن تناوله سيكولوجية المرضى 
بالقلب والسكر وزيادة الحساسية والصرع . 

وأخياً أود أن أنوه بصفة خاصة بباب هام من أبواب الكتاب هو الباب الثالث الذي 
بعالج موضوع الاخحتبارات السيكولوجية والنوجيه المهني لدوي العاهات . ولا شك في أن 
الدكتور مار حمزة قد أسدى بكتابه هذا خدمة جليلة إلى المكتبة العربية وزود جميم 
المشتغلين في ميدان التأهيل الهني والاجهاعي بثروة علمية ية ستعينيم في تأدية رسال 


f 
لإسانة.‎ 
یوسف مراد‎ 


عضو افيئة الدولبة لملم التفس التطبيقي 


Converted by Tiff Combine 


ران ارام 


أبرزت الإحصاءات الرسمية مشكلة كانت في حيز السيان »> وهي مشكلة ذوي 
العاهات والتشوهات الذین بلغ عددهم » في إحصاء عام ۲٤۳ ٤۹۷ » ۱۹٤۷‏ شخصاًء 
هذا عدا المرضى بأمراض مزمنة وعدا الأشخاص الذين م تصل إليهم الإحصاءات . 
ویشمل اللرء الأكر من ذوي العاهات إصابات العمل وحوادث المواصلات , وقد ا 
إلى هؤلاء نسبة كبررة بعد ذلك من مشوهي المرب » وقد تعطل هؤلاء جميعاً عن أعاهم 
وکسب عيشهم وقوت أولادهم . 


وقد أثارت هذه المعكلة أول, الأمر من المهتمين بالشثون الاجتاعية وغيرهم من 
الشتغلين في الميدان الاجتاعي » فأنشأت وزارة الشئون الاجتاعية إدارة للتأهيل الهني ء 
وبادرت هذه الإدارة بانشاء مكتب للتأميل عام ٥‏ وکان ې حظ 
العمل مم فريتی الفئيين بالمكتب منذ البداية »> وكان أعضاء الفريق هم : 
والأحصالي النفسي والأخحصاي الاجتاعي وأحصالي الصناعات ومدير الملكتب ومدير 
التأهيل » وکان اب يميم يشعرون بأنہم يعملون في ميدان جديد في مصر بحتاج الى بذل 
مهودات كبيرة حتى حكن إعادة كل شخص ذى عاهة إلى الحياة معززاً مکرما بعد 
اکتشاف جمیع إمكانياته ابسمية والعقلية > وتيشته للاندماج في الحياة في سمادة وهناء ٠‏ 
ول تكن المهمة عسيرة وا فحسب » بل کان الوعي الاجټاعي بالمشكلة ضعيفاً للغابة ۽ 
ویکاد أن يكون منعدماً » ما أوجد مام المشتغلين صعوبات إضافية تفوق تلك التي يقابلها 
أمثاهم في الخارج . وقد اتبع الفريتق أسلوباً للعمل أساسه التعاون ا فکانوا مجتمعون 
بين کل حين واخر لبحث االات الفردية قبل توجيها نایا وکان محضر بعض 
اجتاعاتهم كبار الأحصائيين المهتمين بالمشكلة ومن هؤلاء السيد الدكتور محمد كامل حسين 


۲١ 


الأحصاب الأول في جراحة العظام ي مصر»٬‏ من أوائل المهتمين بالمشكلة وكان وقتئذ 
مدیراً حامعة عين شمس. 
من الصعوبات الي لاقاها الكتب حينئذ أن أعاله والمشروعات التي كان يرى 

تنفيذها بالنسبة للعملاء كانت تتأحر کثراً بسبب القيود الحكومية › فتقرر أن تشرف عليه 

هيئة أهلية > وحيئئذ اتسعت داثرة العمل واکتملت الوحدةٍ بانشاء مؤسسة كاملة للتأهيل › 
تقبل بالقسم الداخلي فيا أطفالاً وشباناً ليتعلموا قدراً ملاعا من التعلم المدرسي والتدريب 
على بعض المهن المناسبة. 

وكانت الصعوبات التي تقابلني في العمل لا حصر اء فلم أعد نفسي من قبل 
إعداداً كافياً لدراسة ومحث امشكلات السيكولوجية لذوي العاهات » فالمشكلة حديثة على 
اميم سواء في مصر أم ي الخارج › فأحذت على عانتقي أن أدرس المحالات التي تعرض 
ل دراسة وافية بقدر الامكان » ولحأت إلى المؤلفات والمطبوعات الأجنبية في رضي : 
وساعدي كثيراً بعض الخبراء الأجانب الذين استدعتيم الحكومة المصرية . وأننيز هذه 
المناسبة لأقدم a‏ للدکتور هارم والمستر ماك آدمز الخبيرين من هيئة الأم المشحدة , 

وبدأت في اعداد احتبارات سيكولوجية حاصة » كا سجلت بيانات وافية عن 
الحالات » وبدأت أكتب في الموضوع فظهر مقالي الأول في الكتاب السنوي لعلم التفس 
٠4‏ عن «تأهيل العجزة وذوي العاهات». 

واستمرت عملية الدراسة والبحث » وزادت عند تكليني بالتعاون مع فريق آحر من 
الأساتذة ني تلف المواد الأحرى » لنعد محموعة من عشرين من الأخصائيين الاجتاعيين 
لکي بصبحوا أحصائيين ني التأهيل » وقد دربت هذه الحخموعة على أساليب جمع البيانات 
واجراء الاختبارات السيكولوجية وملٌ الاستفتاءات . وقد قام فريق منم بدراسات مقارنة 
في النواحي المزاجية بين العاديين وذوي العاهات على أساس استارة مطبوعة أعددتها هم » 
وكانت البيانات التي حصلوا عليا في كثير من الأحيان ذات قيمة كبيرة في توضيح 
تفصيلات المشكلات الاجاعية لذوي العاهات . وقد شعر هؤلاء الأحصائيون بشدة 
حاجتم إلى القراءة فما يعينهم على تأدية حدماتہم على أسس سيكولوجية سليمة » وكنٽت 
أشعر معهم بقوة هذه الحاجة الملحة, 

ولا كانت المكتبة العربية خحاوية في هذا الميدان » فقد اردت أن اقدم هذا الحهود 
امتواضع بين يدي الأطباء والأخصائيين النفسيين والأخصائبين الاجتاعيين والمدرسين وجميع 
امشتغلين بالشثون الاجتاعية من تهمهم هذه المشكلة » لعلهم بجدون فيه بعض النواحي التي 


۲۲ 


قد تساعد عل لحدمة هلا العدد الضخم م الرضى ودوي العاهات وهم قوة فائقة اذا 
أحسن استغلا ها , 


وحتوي هذا الكتاب على ثلاثة أبواب رئيسية » فالباب الأول بعطي القارئ فكرة عن 
شخصية المرضى وذوي العاهات بصفة عامة » والعوامل النفسية المامة التي تؤثر على تکینهم 
وعلى سلوكهم العام . والباب الثاني يتكون من عدة فصول يتخصص كل منا في عاهة معينة 
و مرض معين ويبحله بشيء من التفصيل » فيتناول شخصية اللصاب والعوامل الي توثر 
علياء وتقدمه في التحصيل الدراسي وتكيفه المهني والاجتاعي . وقد تم اختيار تلك 
العاهات أو الأمراض الأكثر انتشاراً في الحتمع المصري والتي أمكن محث حالة عدد مناسب 
من كل منها . وأما الباب الأخير فيبحث في موضوع الترجيه الهني في أربعة فصول : يبحث 
الأول منبا ني تحليل المهنة ‏ ويبحث الثاني والثالت في تحليل الفرد » وبح الفصل الأحير 
في كيفية الاستفادة من البيانات والمعلومات السابق ذكرها في توجيه المرضى وذوي 
العاهات . 


وواضح أن الأبواب الثلاثة في الكتاب ٠‏ يمكن قراءة كل مها ستقلا عن الآلحر 
حسب رغبة القارئ وما يبتغيه من وراء هذه القراءة, 


واني أشعر تماما بقصور مادة هذا الكتاب عن المستوى الذي أبتغيه » وكان ذلك سبباً 
في تأخحيره طوال هذه السنوات » ولكنه على أي حال الكتاب الأول من نوعه في هذا 
اليدان . ونأمل أن نتمكن من عمل بعض التحسينات في المستقبل إن شاء الله . 


ولا يسعي 8 حتام هذه المقدمة إلا أن اقدم شکري لکل من شجعي وعاونني على 
إخراج هذا الكتاب » وأخحص بالد كر أستاذنا الكبير الدكتور يوسف مراد أستاذ علي النفس 
بكلية الآداب جامعة القاهرة » كا أشكر المسئولين في وزارة الشثون الاجټاعية وإدارة التأهيل 
الهني ومؤسسة التأهيل على المحاونات القيمة التي قدموها لي . 


ولم يكن ميسوراً أن ينم هذا الكتاب لولا ممونة أصدقاني الأطباء الذين تكرموا علي 
بذ کر باتہم مع مرضاهم » فلهم جميعاً أصدق الشكر» واحص بالذ كر أحي وصديني 
الدكتور عثان سرور أحصالي جراحة الأعصاب بالقصر العيني لمساعدته القيمة في تعريب 
كثير من الاصطلاحات الطبية التي قابلتبا . 


۲۳ 


وأشكر الزميل الأستاذ حسن الحريري لتفضله براجعة الكتاب من الناحية اللغوية 
وتلاميذدي واخحواپ السادة مصطفی مد زکي ومد حافظ وحمدي سیف النصر وجمیم 
السادة الذين تعاونوا معي للعمل على إخراج هذا الكتاب إلى حيز التنفيذ في ول فرصة 
القاهرة في آکتوبر ۱۹۵۵ . 


تار حمزة 


٤ 


ظهر هذا الكتاب عام ۱٩‏ وکان الأول من نوعه » وکنت آمل أن تظهر مؤلفات 

ری عديدة في هذا الموضوع › وحاصة أن حركة التألیف في کتب عم النفس قد نشطلت 
في السنوات الأحبرة بشکل ملحوظ » ولکي وجدت أن معظمها يدور حول الموضوعات 

امألوفة والتي تتضمنها المناهج ني المعاهد وابلحامعات » وقليل منها يطرق موضوعات أخحرى 
متخصصة » ولم يكن من بينها شيء عن سيكولوجية المرضى أو ذوي العاهات . 

وقد حدث هذا بالرغم من ازدياد المشكلة وتضخمها إذ بلغ عدد أصحاب العاهات 
حسب الإلحصاء الرسمي في عام ۱۹٩۰‏ مقدار ۲١٠,۱۹۹‏ شخصا. هذا عدا المرضى الذين 
لم يتضمنهم الإحصاء والذين لا شك في أنهم يترايدون بسبة كبيرة. 

ولقد اهتمت الدولة بمشكلة تأهميل ذوي الماهات فزاد عدد المراكز والمؤسسات زيادة 
كبيرة » وان كانت لا تزال قاصرة عن استيعاب أو تأميل جميع الحالات التي تحتاج لخدمة 
هده الفئات . وإن حدمة هؤلاء تحتاج من العاملين إلى الوقوف على حالاتهم النفسية بكل 

ویبدر أن الاقام عد بمشكلة هؤلاء القوم بدا پظهر أيضاً في تلف البلاد العربية . وقد 
زرت الكثير منها ولست خطورة المشكلة هناك ونحدثلت المسلولين فيا عن مخطيط 
الخدمات ني بلادهم وأثاروا معي الكثير من النقاط المامة التي استفدت مہا کثراً. 

والواقع أي استفدت أيضاً من تلاميذي بابلبامعة ولف المعاهد التي قت بالتدريس 
فيا وأحصها المعهد العالي للصحة العامة مجامعة الاسكندرية فقد أثار السادة الأطباء الذين 
أعطيتم منهجاً خاصاً في «الستشفيات ٠٠‏ العديد من الملاحظات القيمة. 


Yo 


ھۇلاء خا والكثبرون من القراء الذين أعرفهم والذين ل أعرفهم › وزملاني ا 
بقومون بتدریس هذه الادة ف الحامعات قد استفدت مم الكثير وساولت جاهداً أن 
پنىکس هذا ف هذه الطبعة فقمت باجراء بعض التعديلات والاأضافات الي ارج أن تزید 
من الفائدة المرجوة من هذا الكتاب. 

والته ولي التوفيق . 

. ۱۹٦٤ ینایر‎ 

نار حمزة 


۲٦ 


م تتضمن الطبعات السابقة شيثاً عن مرضى العقول ولا عن ضعاف العقول » حقيقة 
أن عنوان الكتاب هو سيكولوجية المرضى » ومذا فإن زملاني واصدقائي وقرائي كانوا على 
حق حین طلبوا مني أن اکتب عن « مرضی العقول » لانہم «مرضی » ویمکن لالات كثیرة 
أن تشفى بالرعاية والعلاج وأن توجه مهنياً إلى أعاهم الأصلية أو إلى أعال أخرى تكون 
أكثر ملاءمة هم » ولكني رفضت البدأء اذ عودت قرافي على أن اكتب همم عن خبرة 
عملية » أي أكتب عن حالات مارست العمل فيها بنفسي كا حدث في الطبعات السابقة » 
فجميع الحالات التي سبق لي ذكرها فحصت كلا منها في عدة جلسات » فلقد بدأت 
العمل في التأهيل المهني مند اليوم الأول لدحول فكرة «التأهيل » في مصر»ء وكنت المسثول 
عن المحانب النفسي في مؤسسة التأهيل الهني بالقاهرة إلى أن عينت وكيلا لوزارة الشئون 
الاجتاعية في ٩‏ بناير ٠۱۹١١‏ وحينئذ فقط توقفت عن العمل الفعلي في هذا الحال وتبقى 
الإشراف. أما عن موضوع «مرضى العقول » فقد قرأت عنه الكثير جداً وحاضرت فيه 
لطلابي في كلية الآداب يجامعة عين شمس وكلية التربية وكلية البنات وابليامعة الأمريكية 
وطلبة الدراسات العليا بجحامعة الأزهر » ولكن كل هذا في نظري بعيد عن الخبرة العملية . 


نأي الآن للموضوع الآلحر وهو «ضعاف العقول» وهنا نجد الموقف محتلفاًء فلقد 
اکتسہت حبرات عديدة فيه منذ بدا الاهتام الحقيتقي بهذه الفثة وأنشثت الهيئة العامة واللجنة 
العليا للمتخلفين عفلياً وتشرفت بعضويتا وكنت أحد أعضاء اليئة التأسيسية لدار التربية 
الفكرية با مطرية والتي تحولت إلى مركز يتبعه عدة فروع للعمل مع ضعاف العقول ولتدمية 
النواحي العلمية وتغدية النواحي العملية بي م إعادتما مرة أحرى للجانب العلمي وهكذا... 


۲¥ 


وهكذا عشت هذه التجربة ابتداء من عام ۱۹١١‏ وطلب مي الإشراف على أحد 
البحوث الكبرى التي تمت عن هذا الموضوع من خلال المركز القومي للبحوث الاجتاعية 
واللعنائية بإمبابة حيث شرفت في ذلك الحين بأني كنت مدير هذا المركز الذي تتوافر فيه 
كافة الإمكانيات العلمية . ولك الحصيلة يسعدني أن أضيفها إلى هذه الطبعة في نباية 
الكتاب . 
ونسأل الله التوفيق . 


جدة في : ۲۰ شوال ۱۳۹۵ . الموافق ۲۰ اُکتوبر ٠١۷۵‏ , 


دکتور تار حمزة 
وکیل وزارة الشثون الاجتاعية مر والمعار اسا 
النفس ورئيساً ركز البحوث التربوية والنفسية 
مجامعة املك عبد العزيز بالمملكة العربية السعودية . 


۲۸ 


يتوجه الكشيرون من المرضى إلى عيادات الأطباء يشكون من آلام متعددة في المعدة أو 
الأمعاء أو من آلام في الصدر والبعض يشكو من اضطرابات في الحهاز البولي أو ابحهاز 
التناسلي وتتنوع شكال الشكاوى والاضطرابات » وتزيد المساسيات وأمراض ال لدلد بأنواعها 
ربعض أمراض العيون . كا ظهرت «موضة» جديدة مرنبطة بأمراض القلب وضغط الدم 
وغبرها وغيرها . وبعد توقيع الكشف الطي علبيم يسمعون من الأطباء أنهم سايمو البثية ء 
وبذلك تثور ائرتيم لأنهم فعلا بتألون . وئي بعض الحالات يسمعون من الأطباء أن 
حالاتم لا بد وأن تكون نفسية . والواقع أن هذه الامراض «جسمية نفسية » أو كا يطلق 
عليما أمراض سيكوسوماتية . 

ونظراً لانتشار هذه الأمراض ني السنوات الأحية زيادة كبيرة لأسباب متعددة » فهي 
أمراض الدنية والتطور السريم »> والنافسة الشديدة بين الناس بعضهم وبعض في جميع 
نواحي الحياة » في التجارة والصناعة » وني الحصول على منحة دراسية »> وني الحصول على 
وظبفة » وني إتمام الصفقات وكسب السوق » وني غيرها وغيرها لكل هذا وجدنا لزاما علينا 
أن نضيف إلى كتابنا في هذه الطبعة جزءاً عن هذا اأوضيع . 

وقد أدى ذلك بالتالي إلى ضرورة توضيح الفروق بين هذه الامراض والأمراض 
التفسية . وعندما تتطرق إلى الأمراض النفسية نجد البعض بخلط بينها وبين الأمراض 
العقلية » فكان لزاما علينا أن نوضح ذلك أبضاً في فصل مستقل. 

تاك هي أهم الإضافات التي رأينا إضافتا إلى هذه الطبعة وي ضوئما وجدنا أنه من 
الأسب أن بتضح ذلك في عنوان الكتاب فقمنا بتعديله تعديلاً طفيفاً إلى : سيكولوجية 
ذوي العاهات والمرضى (الأمراض اللمسمية والنفسية وابلسمية النفسية والأمراض العفلية ) . 


۲۹ 


ويسرني في هذه الناسبة أن أتقدم بالشكر إلى زملاي أساتدة علي النفس في محتلف 
الحامعات بالدول العربية وأحص بالذ كر زملالي في جامعة عين شمس ولي جامعة املك 
عبد العزيز بشطريما في مكة وجدة وني جامعة الكويت وجامعة قطر » كا أشكر الزملاء 
والاصدفاء من نظموا واشتركوا في مؤرات المعوقين والتي عقدت في السنوات الأخحيرة على 
كافة المستويات فنها ما عقد في العام الماضي بالرياض خاصا بالمملكة العربية السعودية ومنها 
ما عقد على مستوی دول ا رعلی مستوى الخبراء وعلى مستوى الوزراء بالدول العربية ء 
وقد اتخذوا مادة هذا الكتاب أساماً للمناقشات العلمية نما دفعني دفعة قوية لسرعة إلجاز 
هذه الطبعة بعد أن نفدت جميع نسخ الكتاب من + جميع المحهات . 

ولم يكن هذا متيسراً دون الاهټام الزائد من دار ہہ العلمي نجدة والذي ظل 
يطالبني بسرعة إنجاز الاضافات المطلوبة مده الطبعة لمقابلة الطاب الترايد من الأحصائيين 
الت والمدرسين والأطباء والأحصائيين الاجتاعيين وأحصائيي التأهيل الهني وخبراء الشئون 
الاجتاعية وغيرهم . 

أرجو أن أكون قد وفقت بعض الشيء في خدمتہم جميعاً ليس فقط مر من الناحية 
العلمية بل أيضاً من الناحية لعجا حتی کون العم ي «حدمة لمحتم ١‏ 

أسأل الله العلي القدير أن بوفقنا جميعاً إلى ما فيه الخبر. 


جدة في صفر ۱۳۹۹٩‏ 
یتایر ۱۹۷۹٩‏ ,. 


دکتور تار حمزة 


البَابالاؤله _ eee‏ 
درَاسّة عامة لذوي العَاهات 


Converted by Tiff Combine 


ت ورال : مه ور" e‏ 


مقدمة 

حينا نستعمل لفظ الشخصية . فإننا نعني أثر تلف تصرفات الفرد على نفسه وعلى 
من حوله ء أي أئنا نفكر في كيفية ونوع تصرفات الفرد كوحدة وهذا بتبعه رد الفعل 
الخاص بنا نحو جميع تصرفات شخص ما. 

بناء على ذلك مكنا أن نقول إن الشخصية تنضمن نواحي النشاط الموحدة حموع 
عوامل القوة الموجودة في شخص ماء ونشمل عوامل القوة هذه أفكار الشخص رمشاعره 
وعاداته وأهدافه وانجاهاته وميرله وفدراته المختلفة. 

وليست الشخصية عبارة عن حلاصة مواد صادرة بطربقة سحرية عن الفرد » بل إنها 
نمثل نواحي كائن يعيش لي بيئة حاصة به ضمن جحموعة من الكائنات الاخرى » ومن ثم 
فإن نظرية الشخصية التي لديناء تنتج بدرجة كبيرة من الاحتلاط بالآحرين ؛ اذ ان 
الصورة الى نكونها عن أنفسنا نتوقف الى حد كبير على الصورة الى نعتقد أن الآلحرين قد 
كونوها عناء وعلى ذلك يكون الاتجاه هو ما يعتقده الألحرون فينا. 

ویتوقف رد الفعل الفردي وسلوك الشخص عل عا قته المتبادلة سنه وبن يته ۰ 
أو بعبارة أخرى إنبا ترجمة للعلاقة والتعامل المتبادل بين شخصية الفرد المعقدة وبين بيثته 
المعقدة کذلك ۰ والفرد ف بیځته کون وحدة هامة وچزءاً نکل وخا ولا نجرا من هذه 
البيثة . 

وإن تطور الشخصية يستازم نكيف الشخص بح ت وتبداً ي التکوين ينا يبدا 
الطفل أولى مراحل تكيفه مع العام الذي يولد فيه » فن أول وهلة عند الولادة حينا يبدا 
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الطفل البكاء تكون هذه أول خطوة في مراحل تكيفه الطويلة مع بيثنه » وعندثذ تكون 
تصرفات الطفل مشاببة إلى حد كبير لغبره من الأطفال » ولكن بعد أن ينمو تختلف تصرفاته 
عن غيړه من الأطفال حسب طبيعة العوامل والؤثرات التي ينجاوب معها » ومن هنا تكون 
شخصية الفرد مختلفة عن شخصية غبره من الأفراد . 


غيددات الشخصية 

إن العوامل التي تحدد الشخصية يكن بعضها في الفرد لفسه على حين يكن بعضها 
الأحر في البيثة » فالعوامل الموروثة التي تنطوي عليها شخصية الفرد ها أثر محدد » ولا يظهر 
هذا الأثر إلا محصول علاقات ومعاملات متبادلة بين الشخص وبين بيته » وتشمل هذه 
المرامل المورولة والتي توثر على طبيعة تكيفنا وبالتالي على شخصيتناء الكفاءة الذهنية 
أو الفكرية والبناء امسماني ولمظهر العام وكذلك النواحي الزاجية . وينبغي أن نعل أن كلا 
من هذه الصفات من التعقيد بمكان وأن التعبيرات المذ كورة ليست إلا تعبيرات عامة 
ينطوي تنبا رؤوس مواضيع تفصيلية كثية » وعلى أية حال فإننا سنبحث أثر كل منها » 
والوظبفة الخفية الي تؤديها كعوامل مؤثرة على الشخصية . 
الخالة الجسمية والمظهر العام : 

إن الشخص الطويل وذا المظهر السن مجمل الناس يتصرفون نوه بشكل مغاير 
لتصرفاتیم إذا كان قصيراً وليس ذا مظهر حسن » وذلك بصرف النظر عا بقول وعا يعمل . 
واتجاه الناس نعونا ونظرنيم إلينا بسبب مظهرنا ابلسماني تؤثر كثيراً على مدى تكيفنا مح 
الناس الذين بعيشون في بينتنا » فثلاً إذا توقع الناس منا أن نقوم بدور القيادة بسبب مظهرنا 
ا بساني وقوتنا ابلسمانية فغالباً ما حاول عقيق ذلك بدون وعي منا. ومن جهة أخرى بتوقع 
الناس من الشخص الصغير ابليسم وضعيفه أن ينقاد لغيره » وأن يسير في ركابه إلا إذا 
انقلب - بغية تعريض ما لديه من نقص في هذه الناحية - إلى العدوان » وعلى أية حال 
فإن المظهر ابمسماني يشر كثراً على اتجاهات الشخص وعلى الكثير من تصرفاته . 
اطالة المراجية : 

اعتقد الرومانيون الفسيولوجيون في العصور الوسطى أن التركيب الكيمياني لدم 
الانسان يتضمن خليطاً من أربعة أنواع من المواد السائلة » فإذا كانت نسب خليط هذه 
المواد متناسبة ومتناسقة » يكون المزاج الطبيمي للشخص عاديا » أما إذا زادت نسبة أي من 
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هذه الأنواع عن غيرها » فإن الشخص يصبح غير عادي كأن يكون حاد المزاج أو حامي 
الطبع ... إلخ. 
واليوم ار من اننا ذ نعتبر النظر ية السابقة غير وافية وغير ذات ساس غي الآ آنا 
ما زلنا لبحث عن أساس ومصدر فسيولوجي للمزاج الطبيعي . فيقرر بعض الأطباء أن 
ذلك يرجم إلى إنتاج الغدد في جسم الانسان لأن إفرازات الغدد التي تصب افرمونات في 
الدم مباشرة » هي عامل في غاية الأهية في التحكم في سلوك الشخص فالمعتقد أن 
امرمونات نسيطر على وظائف الأعضاء الفسيولوجية وكذلك على تكوين مزاج الفرد وشدة 
انفعالاته . وإن المعلومات والبراهين التجريبية العلمية امترايدة توبد النظرية التي نادي بأن 
إفرازات الغدد تعمل على تعادل القوى الداحلية للفرد . وبتاء على ذلك فن المهم أن تؤدي 
الغدد وظيفتها بطريقة منتظمة وصحيحة حتى يمكن حقيق التوازن والتعادل في رظائن 
أعضاء ابميسم المختلفة - ومع أنه ليس لدينا الدليل القاطع على ما تؤديه أو تسهم به كل 
غدة بالضبط في هذا المضمار. لا أا تعلم بشكل أكيد أن بعض التنبات تطرأ على 
شخصية الفرد إذا طراً ل عا لى أي ن هذه الندد أو على ما تؤديه من وظيفة ف 
نو العظام والعضلات كا يتأثر ٻذلك الضرج اي کا أن أي تباطو ي نشاط العدة 
الدرقية بوذ ژر بالتالي على شاط ابميسم عموما وينتج بطلا فبه . فضلا عن انقباض الشخص 
وركوده الذهني . أ اذا زاد نشاط الغدة الدرقية . فإن ذلك ينتج زبادة كبيرة في نشاط 
الشخص ي ف حركة داممة وعدم استقرار ويسهل استلارته ۰ راذا طراً خلل عل وظيفة 
الفدد الأربعة الي جاور الخدة الدرقية › وهي ال تي تنظم نسبة ا الموجودة ي 
ام . فان ا ا ٹر عا لى عصبية الشخص وسرعة تېیجه وتأثره a‏ 
أو المعارضة. هذا فضلاً عن ُن أي ترات صل ف وظائف الغدد ابنسية تؤثر على 
2 الحسهائية عند تكوين اجنين . وهذا بدوره يؤثر على تصرفات الشخص وتکيفه م 
بيثته وكذلك على تصرفات الآخرين نوه . 


النراحي المعرفية : 

رأ( الذ كاء؛ 

إن ذ كاء الشخص أو قدرته الفطرية المعرفبة العامة ذات أثر كبير في تطور شخصيته . 
فالشخص الذ کي يستطیع أن پتحکم في سلوکه وأن يتخيل تتائجه قبل حصوها کا أنه 


أقدر عا و بتطلہه اللاسن مه من تصرفات وان يتصرف عل هدی مدا الاعتار . 
وبالرغم من أنه بمکن تدریب أو رین شخص أقل ذکاء على أن يتصرف بشكل مناسب 
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ومرض » إلا أن هذا لا يكون كافياً لإنتاج تصرفات مناسبة في المواقف والظروف اللحديدة 
والغريبة على ذلك الشخص . 

(ب) العوامل الثقافية والاجتاعية : 

إن للمجتمع الذي نعيش فيه نظماً حب علينا مسايرتهاء ومن م فهي تتحكم في 
تصرفاتنا » وبناء على ذلك فإن تصرفاتنا تدخل الطابع الذي يتوقعه الحتمع منا» وحتى إذا 
ما قرر الشخص أن يسار هذه النظم أو يتصرف بطريقة تتعارض معها ا أن العوامل 
الاجتاعية الموجودة تؤثر بدرجة كبيرة على تكوين الشخصية وصقلها ؛ ولقد أشار «يونج » 
»إلى أن الطالب والاحتياجات الاجتاعية التي تستازمها النظم الموضوعة لنا 
بواسطة أفراد مجتمعنا هي إحدى مراحل العلاقات الاجتاعية الموجودة في كل مكان. فف 
كل الحتمعات وني مثات من الواقف الشائعة يكون ما يتوقعه الآلحرون منا هو أساس 
التحكم في طريقة تصرفنا» وأن هذا من الأهمية بمكان في حيط التصرفات المتوقعة للأفراد . 

وني حالة الأفراد المقعدين جسمانياً يتأثر سلوك الفرد الاجتاعي بدرجة كبيرة بالطريقة 
التي يوحي بها الحتمع عن تصرفات الأفراد الذين هم في نفس اللمالة والمركز » فلا الطفل 
البدین يتوقع ان کون هدفاً للنکات في متزله وني مدرسته وني حيط جبرانه » والطفل 
القعد يتوقع أن يكون ملا للعطف والشفقة ء أما الأعمى فانه يتوقع الشعور بالأسى المقترن 
بالعطف عليه من الأشخاص الموجودين في بيثته . 

وني حال التدريب المهي واختيار المهنة لذوي العاهات المسمية تتأثر هذه كثياً 
بالقيود التي يضعها البجتمع في سبيلهم . فالنظرة للطفل الأعمى هي أنه لا يصلح إلا 
للأعال اليدوية البسيطة مثل صناعة الفرش أو المقشات أو ملء الكراسي» على أن بعضاً 
من هؤلاء اللصابين يمكنهم التغلب على ما يضعه المحتمع أمامهم من صعوبات ويحوزون على 
نجاح باهر كمحامين وأطباء وأدباء كا أن منم من لا يتأثر بالؤثرات الاجتاعية المتوقعة بعد 
ان یتعودوا علا . 


على أنه بمكن القول عموماً إن الحتمع قد قرر التجاوب المتوقعم نحو الأشخاص 
المصابين وبدلك بين وظائفهم ومراكزهم التي بمكن أن يتبوءوها في الحتمم . 
عوامل البيثة وأئرها في تطور الشخصية : 

تکیت الشخص مع بيثته بدرجة ملحوظة منذ ولادته » فالتغير الأول الذي محصل 
في حياته هو نزوله من بطن أمه إلى العام الخارجي » على أن هذه الحالة ابلحديدة تكون 
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سهلة بالنسبة للفرد نفسه إذ إنه لا يقوم بأي محهود لكي يتكيف معها بل إن الآخرين هم 
الذين ببذلون قصارى جهدهم لساعدته عل ذلك » وعلیه فان مطالبه ورغباته واحتياجاته 
تى وتجاب بسرعة وبدون أدنى هود من جانبه . لكن حينا بكبر الطفل تقل عدد 
الحاجيات التي بقوم غبره بأدائما له » إذ عليه أن يقوم بقسط منها بنفسه وعندثل تتعارض 
رغبات الطفل مم رغبات غيره من الأطفال والكبار أيضاً. وهنا يتحتم على الطفل أن يبذل 
ممهوداً لکي بتكيف مع بيثته . ويتوقف مدى التكيف على العوامل الموروثة والمكنسبة عند 
الطفل » كا بتوقف بدرجة كبيرة على الطريقة التي يسلكها الآخحرون لمساعدته على التكيف 


وعلى هذا الفط » كلا كبر الطفل والتحق بامدارس الابتدائية م الثانوبة > يازمه مزيد 
من التكبف مع لمحتم الذي بعيش فيه وربا يكون هذا الحتمع بعيداً عن المتزل » 
وهكذا الحال عند اختيار المهنة الي سيحترفها الشخص » وعند الزواج > عندما يصبح أباء 
فكل هذه مواقف تعتاج إلى تغييرات في حياة الفرد ء كا تاج تبعا لذلك إلى مزيد من 
امسؤولية التي تستدعي ونستازم محهوداً جديداً لكي يستطيع الشخص أن بتكيف مع حياته 
الحديدة الي ربا تتعارض مع ما نعود عليه من رغبات وتصرفات › فتصبح عملية التكيف 
عملبة شاقة ومتعبة وخاصة إذا كان الشخص مفعداً أو إذا كانت ظروف البيلة صعبة 
وشاقة › وغالاً ما تكون مطالب الشخص ررغباته في هذه الالة كثيرة ومبالغاً فيا. 
والتکیف بم عند اذا حصل هناله تعادل ثي مطالب الشخص ورغباته . وفي هذه اللالة 
يتعين على الشخص أن بتخلى عن بعض رغباته ء وأن يسلك طريق الاعتدال » وتكيف 
الشخص يترقف أساساً على الخصال والتصرفات التي اكتسبها نتيجة لتفاعل كفاءاته 
ومشاعره الداخحلية مع بيته. 


أماط الشخصية 

كثياً ما نسمع عن الأماط المخلفة للشخصية . وكارتنا بقسمون الناس إلى طيب 
أو رديءَ. ذ کي أو غي » وسم أو غير وسم › غير أن هذا التقسم لا يني بأغراض هذا 
البحث - فبرغم ان من ينمو ذا قامة طويلة يظل كذلك › ومن بولد وسا بظل كذلك › إلا 
أنہم لا يقضعون بأن تظل شخصياتهم ونكوينا ثابئة غير متغيرة » إذ الملاحظ أن الشخصية 
تتغير بصفة مستمرة بالرغم من أن طبيعة واتجاه هذا التغير يترقفان إلى حد كبير على العوامل 
الداخلية التي نتج التكبف مثل امو العقلي أو اب ساني » وكذلك امزاج . وقد سبق أن أشرنا 
إلى احتلاف نسب الأحلاط الكماوية في الدم » ما أدى إلى تقسيات رباعية متحددة من 
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تقبم أمبيدوكل إلى هواي وناري وترابي ومالي » وتقسم فندت إلى متفائل ومقاتل وحزين 
وبلید » وتقسم هيبوقراط إلى دموي وصفراوي ولفاوي وسوداوي . 

وهناك تصنيفات ری مشل تصنیف «یونج» و «کرتشمر»› وسنتحدٹ عن کل من 
المنطوي والمنبط : 

إن من أكثر التقسمات لأنماط الشخصية شيوعاً تفم ١‏ يونج » الثنائي إلى المنطوي 
والمئبسط » فالشخص النطوي هو الذي يوجه ماعر داحلا نحو نفسه والذي وجه أفکاره 
ورغباته نحو شخصه وهو عادة ما يکون متحفظاً وذا ميول ومزاج حاص وي غاية الكټان 
فضلا عن أنه يكون غير حاضر الذهن وكثيراً ما تنتابه أحلام اليقظة وخيلاتما. 

أ الشخص المبسط فإنه بهم بالأشياء الخارجية بخلاف نفسه كا لا ميل إلى أحلام 
لبفظة بل يجه نحو العمل والنشاط » وفي الوسط بين الطائفتين فلة ثالثة أكبر من كلييما 
فة الشخصية المعتدلة › وتتضصمن هذه الفغة أشخاصاً ليسوا بالمنطوين ولا بالمئسطين اذ 
e!‏ مجمعون بعضاً من صفات كل من النوعين› على أنه رعا ترجح الصفات لک 
أحد النوعين عن الصفات التي تكتسب من النوع الآحر. 


Cylcloid and Schizoid Types : مصكill‎ in! 


وهڏه هي أماط أخرى من الشخصية يعتقد ١‏ کرتشمر ؛ » Kretschmer‏ » أن مناك 
ارتباطاً بين البناء الحسماني ونع الشخصية. مثال ذلك أن الشخص ذا البناء e‏ 
الملفوف »غالا ما يکون منبسطاً ومتفتحاً ولي الحالات الشاذة يكون مصاباً ب يعض الخال 
العقلي وهذا هو الشخص المتالف » أما الشخص الطويل النحيف الضعين البنبة فإنه غالبا 
ما يكون من نوع الشخصية المنطوية وفي الحالات الشاذة يكون شبيماً باللصاب بالسكيزوفرانيا 
وهذا هو الشخص النفصم . والتصرف الطبيعي للشخص المتالف بوحي بتصرفات الشخص 
الذي لدیه خلل عقلي مصحوب بانقباض » فالتآلفون یتفاوتون بین فترات انتعاش فيا 
انشراح ونشوة إلى فترات كلها انقباض وحسرة . وتتخلل ما بين الفترتين فترات طويلة من 
التصرفات الطبيعية العادية. ويمكن القول إن تصرفات الشخص النطوي العادي تعكس 
أو توحي بتصرفات الشخص الشبيه بالمصاب بالفصام » فالشخص المنطوي هو شخص 
منعزل عن الجتمع › إل أن عزلته هذه لا تکون كاملة مثل العزلة المعروفة عن المصابين 
بالفصام » حیٹ انهم لا ولون آي اهام أو اعتبار يشنم أو ا محري حومم » وغالباً 


۳۸ 


ما يقيمون نتيجة لذلك عوائق فكرية وذهنية تجعل الاتصال والعلاقات الاجقاعية مستحبلة 
عليهم . 

وبمكن زيادة أنواح لا حصر امن الشخصبية إلا أن ذلك لن يكون له جدوى تذ كر. 
على أنه يحب التذ كر أن أنواع الشخصية المستقلة نادراً ما نوجد هذا إذا كان ما وجود 
على الأطلاق » ولي حالة وجودها فإنها لا تلل مستفلة أو منفصلة لفترة طويلة من الوقت »› 
A E E A a A E‏ 

بعض الأحوال يكون منقبضاً ومنعزلا بشكل ملحوظ » وني أحوال أخرى يكون نفس 
الشخص غير أناني بل إنسانياً بدرجة مبالغ فيا . ومن الممكن الوصول إلى تعريف ثابت 
للشخصية الافتراضية هذه ٠‏ إلا أن تصنيف الأنواع e‏ وهذا 
في صالح علاء النفس اذ إنہم بحاولون مساعدة غير الحظوظين على تغيير أساليب تکیفهم 
وذلك بغية تكوين شخصيات اجتاعية جديدة مرغوب فيا. 


الشبخصية العادية وغير العادية 


بالرغم من أننا حاولنا تعريف لفظ الشخصية تعريفاً عام وبدائياً كا أننا حاولنا 
تصنيف تلف أنماط الشخصية » إلا أننا لم نحاول تعربف الشخصية العادية والشخصية غير 
العادية . لتفهّم ذلك نتساءل ما معنى العادي ؟ فالعادي هو أسلوب السلوك الذي بوم به 
أكبر عدد من الأفراد بالنسبة إلى صفة حاصة ء وكا هو الحال في الاحصاء فالمتوسط يشل 
عادة العدد الأكثر شيوعاً بين بحموعة من المقاييس کان يكون ملا متوسط وزن الأطفال 
عند الولادة بين ه إل ۷ أرطال وهذا يعني أن معظم الأطفال كارتيم بزنون عند الولادة من 
٠‏ إلى ۷ أرطال . وعلیه فان أي احرافات ملحوظة حو ابوط أو الصعود عن هذه الأوزان 
لا يكن اعتبار أصحابما عاديين فما بختص بهذا الصفة بالذات . وفما يختص بالشخصية 
فان معي أن الشخص عادي ا تیم ساوکاً مشا ا لا يتبعه معظم الناس عندما 
يتکیفون مع بیئتہم » وهذا لا يعني أن کل شخص يتصرف کا يتصرف غيره من الأفراد 
بالضبط » بل إن هناك فروقاً في التصرف بين كل ما » على أنه حينا تنحرف هذه الفروق 
بشكل ملحوظ وبدرجة تمنم الشخص من أن بتكيف مع بيه » عندئذ يمكن القول إن 
الشخصية غير عادية . وقد عذد كامبل ميزات الشخصية العادية فقال إن الفرد يقوم بمهمة 
امحافظة على وحدته ضمن الحموعة » وبامحاد توازن بين تلف الاتجحاهات المتعارضة › 
وبالاستفادة من مختلف المصادر التي نعوضه عن النقائص الأساسية أو المكتسبة » وعليه في 
هذه الحالة الوصول إلى مرحلة الرضا عند ماولته الاستفادة من العرامل الخارجية الموجودة 


۳۹ 


تحت تصرفه . وعندئذ يكون الفرد متجاوباً مع اتجاهات سار الناس بغية الحصول على 
قيمة فردية بتلافى بها أي شعور مركب النقص يكون لديه. 

وللمجتمع کا لثقافة أثر ملحوظ في تعريفنا للفظ العادي . ولنعرف ما يعبر عله 
بالسلوك الطبيمي علينا أن نأحذ ني الاعتبار مستويات التفكير والاخلاق التي تسيطر على 
الياة الاجتاعية التي نتبعها وكذلك ما يتوقعه الحتمع من الفرد والطريقة التي يكيف بها 
الفرد سلوكه على هدى مقابيس وسل الحتمع . وني الخلاصة بمكن القول إن الشخصية 
العادية بمكن قياسها على أساس قدرة الشخص على تعديل أساليبه لتتفق مع وجهة نظر 
احتمع » وعلى العكس فان أساس الشخصية غير العادية هو عدم قدرة الفرد على تعديل 
أساليبه لكي بتكيف مع متمعه. 


مشاكل الشخصية الناشئة عن العيوب السمانية 


لقد ذكرنا أن أحد الحددات المامة للشخصية هو العلاقة التبادلة بين الشخص 
وبيثنه > فأي ظروف تبعد الشخص عن بيثنه مثل الفروق الملحوظة في تكوينه أو مظهره 
يكون ها أثر ظاهر في تطور شخصيته وني الحرافها بدرجة كبيرة عن الألوف. ومن أمثلة 
هذه الفروق ظروف العجز ابلسماني أو التناقص المزمن في حيوية الشخص أو انعدام التوازن 
في تأدية وظائف الغدد أو العمى أو الصمم - كلها عوامل تعمل على عزل الفرد عن غيره 
من أفراد بيثته . وهذه الانحرافات عن الطبيعي تؤثر بدرجة كبيرة على طريقة تعامل الفرد مع 
أفراد محتمعه ء كا تؤثر على طريقة تعامل هؤلاء الأفراد معه » فثلا العاهات اسمانية الي 
تعطل قيام حواس الفرد وأعضاء الحركة عنده بوظائفها تلقي أعباء إضافية على موارده 
وكفاءاته الأحرى » وذلك ينتج إرهاقاً هذه الموارد فضلاً عن الشعور باليأس واليسرة . 
وحتى إذا كانت موارد الشخص متعادلة وقادرة على القيام بما تطبه الأعباء اللإضافية » فإن 
شعور الأشخاص الآحرين ونظرتهم إلى جحهوداته الإضافية تؤثر بدرجة كبيرة على طريقة 
سلوكه » فإذا ما اعترف الأحرون بوجود عاهة في حواس الفرد أو في أعضاء حركته › 
وقدّروا مداها » م أمكن لاشخص المصاب أن يتغلب عليما ء وأن يؤدي وظائفه بطريقة 
مرضية » فإن ذلك يكون مدعاة وسبيلا لمساعدة الشخص الصاب على التغلب على مركب 
النقص » وبالتالي للتكين مع يئنه › ولکن لسوء اللبظ لا يقدر البحتمم ي جمیع الحالات 
مدی خطورة العاهات التي تصيب حواس الفرد أو أعضاء حركته وتكون النتيجة أن يصبح 
عصيياً» سريع الإثارة والغضب » ويتسم شعور الأفراد نحوه بالعطف والشفقة المصحوبين 
بالأسى والسرة . 


30 


وعليه . فإن الطفل المصاب الذي يلمس الشعور بالعطف والشفقة لوه تتولد لديه 
علامات مصطنعة بالموافقة الظاهرية ‏ إلا أنه يتولد لديه أيضاً شعور قوي بالاعتراض 
والبغض لبيثته . يتمثل أحياناً في إصراره على حياة مترفة مبالغ فيا وكذلاك الطفل 
الأصم الذي لا يستطیع تبادل التفاهم ص غيره . وي الوقت نفسه لا پتمکن من إثارة 
شعور العطف وه . بتولد عنده سات لا تتفق بل تتعارض مع مفتضيات الياة 
الاجتاعية . أما الطفل o‏ تيجة لخلل في غدته الدرقية » فانه رما یکون 
محلا لسخرية زملائه ونکاتہم ما ينتج لد عورا بارج والأل ء ويكون نتيجة ذلك 
هو الانعزال عن المحتمع والانطواء ‏ وكذلك التخيلات والأحلام النبارية التي فا 
الشعور العدالي . وهكذا اليال بالنسبة لطفل له قلب ضعيف فإنه لا يستطيع الاشتر 
زملائه في محتلف نواحي النشاط ٠‏ وبذا يضطر أن يعيش عيشة لا تتفق ولا تجار ي 


وستزيد هذه النقطة وضوحاً إذا ما درسنا العوامل التي تؤثر في شخصية من يصابون 
بالعى , فبسبب انعدام القدرة على الروية تزداد لدى الشخص قدرته ې حاسة اللمس » 
على أن الأشياء تي يكن للطفل الأعمى لسها والتجاوب مها هي القرية منه مثل أجزاء 
جسمه » وملابسه وسريره » وكذلك الناس والأشياء القريبة منه. وا أن نة هو اقرب 
ا إلبه فإنه بصبح مثار اهتامه الذي لا ينقطع . بل يكون مبالغاً فيه وبدرجة أكبر من 
من الناس أو من غيره من ذوي العاهات . ولنم اهام الأعمى الزائد بنفسه يحب 
6 بعوامل أخرى تكون مثار اهتامه . ولكن بسبب ما يمكن للطفل الأعمى أن يتعرض 
له من أحطار فإنه لا بستطيع أن يستطلم يته بعتا عن عوامل ودوافع جديدة تکون محل 
اهتامه . وعلى ذلك بحب جلب هذه العوامل والدوافم اليه بدلا من سعيه هو اليما ء ولذللك 
فإن حياة الطفل الأعمى الاجتاعية تتركز منذ البدابة حول نفسه وتستمر كذلك عل مدی 
حیاته کا سنبين ذلك تفصیلا فا بعد , 


ولأغراض ض التعمم بمكن القول إن الشخص الأعمى ليس اجتاعباً بنفس درجة 
الشخص المبصر › TT‏ اذ إن أي عاهة في 
الحواس أو في أعضاء اسم الأحرى تعني وجود عائق اڄټاعي أمام الشخص اللمصاب با 
المصابون ببتر ي في أطرافهم أو المصابون بالصہم نادراً ما یعیشون منفردین » کا 
ام لا يقومون بالأسفارً اش التي يقوم بها الأصحاء» حيث إن السفر يستازم 
التفاهم والأسثلة التي يصعب على الأصم الحصول علا » كا أن الحركة تكون في غابة 
الصعوبة بالنسبة للمصابين ؤ في أطرافهم إلا إذا حصلوا على مساعدة أشخاص آنحرين . وني 
المحيط الاقتصادي » نعلم أن کيا من المهن مغلقة أبوابما أمام المقعدين والعمي با مجعلهم 


۹١ 


يعتمدون على غیرهم ف هذا المضار» في حٺ قام به «برادواي »۲ « 8134۷۷ » عن 
الصمم الكامل العم الكامل والعاهات السمانية الخطيرة ة ومدى أثرها في تعريق 
الاجتاعي وأمها أكبر أثراًء وكانت الدراسة على ۲ تٿلميذاً من عتلف مدارس تأهيل 
العجزة قسموا إلى ثلاث فئات » واستعمل فی البحث اخثبار «فاینلاند ١ ١‏ ماما۷ ٠‏ 
الئمو الاجتاعي الذي عمل عل مط اخحتبار «بینیه » « 8۸6٤‏ » للذ کاء» ا نتيجحة 
لذلك البحث أن المصابين بالصمم أقدر على مزاولة النشاط الاجتاعي من العميان وأن كلد 

من العميان والمصابين بالصمم اقل قدرة في المضار الاجتاعي من غيرهم من ذوي 
ا فقد كان متوسط العامل ا للمصاپين بالصہم ۰ بالقیاس إل 
٢‏ للعميان. ولزيادة الإيضاج بمكن القول إن كلا من العمى والصمم لا یکونان عائقاً 
دا للنجاح الاجتاعي › إلا انما بعطلان فقط هذا النشاط ویعوقانه إلى حد ما کا أنه 


اتضح أن العمى عاتی اجټاعي حطر من الصمم . 


على ان مقارنة فثات العميان والمصابين بالصمم بغيرهم من فثات المصابين بعاهات 
أحرى لا تعطي سوى نتائج تقريبية بسبب قلة عدد المصابين الذين أجري البحث عليهم » 
ويمكن القول بوجه عام إن العمى أو أي انرافات جسمانية خحطبرة أخرى تعوق حصول 
العلاقات والتعامل الاجتاعي بين الأفراد المصابين وبين غيرهم من من الأفراد الذين في بيهم 
الاجتاعية . ويي محال التعلم والتدريب الخاص بالمصابين مجحب العمل على بتاء شخصیاتم 
حی ښکیرا من التعامل بجرية أكثر مع غيرهم من الأصحاء» ومع أنه يحب عل المصابين 
أن بنظروا إلى عاهاتهم نظرة واقعية وموضوعية إلا أنه بحب ألا يعني ذلك أي إهدار 
لکرا متهم أو جرح لکبریا'ہم . وسیکون ذلك مکنا إذا ما حاول الأشخاص الأصحاء الل 
في محيط المصاب أن يعاملوه بتعقل دون إظهار أي غضاضة بسبب العاهة أو أي ا 
ينئ عن الفضول وتعرف كنه العاهة وأثرها» حيث إنه لا بمكن لأي شخص سواء كان 
سلم ابمسم أم مصاباً أن يكون لنفسه شخصية اجتاعية مرغوبة بمجهوده الفردي » بل 
لا بد له من التعامل مع غبره من أفراد امجتمع › وعلى ذلك يجب تعلم المصابين والأصحاء 
مهامهم في هذا المضمار حتى يمكنهم التعامل بعضهم مع بعض بالطريقة الى التي تسمح 
بنمو شخصية كل منم على حير وجه . وعند تطور شخصية المصاب فإن العوامل المؤثرة ألا 
وهي عوامل التكيف هي نفس العوامل التي تعمل وتكون موجودة في حالة تطور شخصية 
الأصحاء » وهناك عوامل أحرى غير ما ذكرنا تؤثر في تكوين فكرة الشخص عن نفسه. 


۲ 


فكرة المصاب عن نفسه 


یکون کل فرد منا صورة ذهنية عن حالته اسمية سواء أکان بدیاً آم نا طریااً 
أم قصيراً ء قوي أم ضعيفاً ... وهذه الصورة أهمية کبری في لوين شخصيته إذ على أساسها 
یکن فکرته عن نفسه ویکون سلوکه متأثراً بها » وهناك بعض الأفراد ممن يعطون أهمية 
خاصة لنواح جسمية حاصة كالطول أو القصرء فثلاً الشخص الذي برغب في الالتحاق 
پاحدی الكليات العسكرية ينم ببلوغ طول معين. والشخص الذي بيرغب في عبور المانش 
يتم بان يزيد وزنه بطبقة ميكة من الشحم » والفتاة التي نتم برشاقنها تحرن لو زاد وزنها 
بضعة جرامات . وهكذا... 


کذلك نجد الوسيقي يهنم اهتامً زائداً بأنامله ‏ فيزمن عليبا في شرکات امین بالغ 
طائلة » ويتم المغني بحنجرته وبحرص علمما أشد الحرص حتى لا تنعرض للتاثيرات ابلعرية 
من حرارة وبرودة وهکذا... 


وقد تتأثر الصورة الذهنية بنوع العمل الذي يقوم به الشخص. كا أنبا تنلون إلى سحد 
کبیر بشقافته . ما بدء نكوينها فيكون في عهد الطفولة » حين يسنطيع الطفل وهو ما پزال ي 
دور الحضانة أن يدرك أنه شخص مستقل عن غيره e‏ > يستطيع أن يفعل 
ق 


ويلمر الطفل تدر یا أ وتشمر حبرا ته وقدراته وتتغبر الصورة الذهنية تبعاً لذلك . فهي 
اذن صورة 5 متجددة دا عة التغير ... ولكن مها كبرنا فان الصورة الالية متأارة 
بكل الألوان العاطفية التي خبرناها منذ الطفولة التي يودع معظمها في منطقة اللاشعور » 
ولسائل أنفسنا الآن عن علاقة كل هذا بالتأهيل ؟ 

والإجابة هي أن أحصالي التأهيل لا بد أن يتذ كر في كل حالة أنه أمام شخص له 
ماض وتاریخ طویل لا بمكن تجاهله في حاضره . فهو يؤثر تأثياً كبياً على تلك الصورة 
الذهنية الني تعدلت مراراً خلال تلك السنوات الطويلة ء فالمشكلة إذن ليست مشكلة حادثة 
ترام تسہب عا بتر الذراعين أو الساقين › وهي لست مشكلة عل وححاولة الحصول عل 
عمل حر مناسب » وأنا هي عموعة من الشاكل اپا ا هو الجا الملصاب خوها » 
والصورة الي کونېا عن نفسه وعن علاقته بالآحرين › عن آلامه واماله ۰ عن عحاوفه 
ومشاعره . عن خحجله وکبریائه » عن تردده وارتباکه » عن هذا وعن ذاك.. 

وأحصاني التأهيل الذي يقدر هذه الأمرر الدقيقة حق قدرهاء يختلف تام 


e۳ 


الاحتلاف عن الأحصالي الذي يظن أن مهمته تنحصر في تركيب ساق صناعية للعميل 
وتشغيله في عمل لا بحتاج إلى العضو الأشل أو المبتور. 

ومن الظراهر ابمديرة بالتسجيل أن شدة الانفعالات لا تنناسب مع شدة الإصابة ء 
فهناك من يصورون المسائل أكبر من اللازم »> فيصابون بالذعر لإصابة تافهة ‏ فتتتام 
المواجس والمخاوف وممزنون بشدة بالغة » على حين نجد الحرين يصابون باصابات بالغة 
تعطلهم فعلا عن الاستمرار في مهنيم الأصاية وعن كثير من المهن الأخرى » ولكنهم مم 
ذلك يواجهون الموقف بصبر وشجاعة نادرة » فنحن نقابل أحياناً بعض الكبار ممن يلجأون 
الى سلوك الأطفال غير الناضج الذي لا يتناسب مم أعارهم » کا أن هناك عدداً من 
المراهقين يلجأون إلى السلوك المنحرف . 

وإلى هؤلاء جميعاً جب أن تكون نظرة ابليميع مشبعة بالعطف» وعلينا أن نتذ كر أننا 
حين نكون أمام أحدهم نكون ني الواقع إزاء مشكلتين أساسيتين. 

أولاها : آنه مجحب أن يكيف الفرد نفسه حسب الحدود التي ترس مها العاهة المستحدلة . 

وثانيها : أن عليه أن يعدل في الصورة الذهنية التي كونها عن نفسه » ويدحل في 
ذلك علاقته 2 م يتعامل من زوجة وأولاد وأهل وأصدقاء وزملاء ف العمل وغیرهم 
وإن هذا التكيف النفسي يقتضي من الصاب أموراً عدة تؤثر عليه كإنسان أكثر من تأثير 
العاهة نفسها. 


وفي أئناء عملية تعديل الصورة الذهنية » تثار في ذهن المصاب حوادث وذكريات 
ومواقف متعددة ومآس مؤلة كتبت في اللاشعور أزماناً طويلة » ونكون النتيجة الطبيعية في 
كثير من الحالات أن يتصف سلوك الشخص با بطلق عليه علاء النفس «تراجعاً» 
««ı Regression »‏ أي أنه يقوم ببعض التصرفات المشابہة لتصرفات الطفولة > وكأنه 
بذلك يرجع إلى الوراء. وهذا التراجع ظاهرة مؤقتة حدثت بسبب الحادث المؤلم المفاجي 
الذي سبب العاهة » وفهم المشكلة على هذا النحو يستوجب من أخحصالي التأهيل أن يتقبل 
من المصاب بعض أنواع السلوك الطفلي بشيء من العطف» أي كا لو كان العميل 


)٠(‏ وهژلاء لا بلجاون ن أنفسهم ال مکاتب التأهيل بل حولم ا لهات التي تعتني بالأحداث الشردين , وقد تبث لتا في مث آخر 
جشكلة التشرد (ونشر في اة علم النفس في فبرایر سنة ١۹۰۲‏ ) أن كشي من الشردين مصابون بعاهات نة » رکانت هال 
العاهات من أكبر الدوافع هذا السلوك المنحرف. 


4 


طفلا.., لکننا لا لعج نعني بالطيع أن تبقى معاملة الأخصالي للعميل على هذا النحو دالا 
ولكا مرحلة بحب اجتیازها ندر ليا . 


الشعور بالنقص 


ذ کرنا أن عرامل متعاددة تعمل على خلق الشعور ال ا لا ي 
ابراز هذه الالة أفراد احتمع » فهم بفترضون أن المصاب بعاهة شخص أقل منم » لاف 
الناحية التي فقدها فحسب. بل تتعداها إلى باي النواحي ١‏ فتصبح النظرة عامة إلى 
الشخص بأکمله ... ولا يرى الكثيرون من أفراد امع مائعا من إظهار هذا الشعور بكل 
قوة واشعار المصاب بأنه شخص ناقص أو تاه » ر جب اَن يخجل من منظره . وقد 


حدت هذا للمصاب من اقرب الأقربين ا 


ولا یکتني بعضهم بإظهار هذا الشعور البغيض امام صاحب العاهة بل انم برون أنه 

حب أن يشعر هو في قرارة نفسه ببذه الحقارة فلا بحق له أن يتطلب نفس الحقوق التي 
ينطلا الشخص سلم البنية . فلا يق له مثلا ركوب المواصلات العامة لكيلا يصاب ركابها 
بالنجاسة (وهكذا كان انجاه الاغريق قدياً نحو ذوي العاهات ٠)‏ ولا بحت له زيارة 
امتتزهمات لأن ذلك بوذي أبصارهم ويعكر صفاء هم » وهم بذلك يعاملونه كا يعامل 
الأمر يکي الأبيض زميله الزنجي الأسود .. أو النجرو كا يطلقون عليه . فعلى الأسود أن يدرك 
أنه أقل من الأبيض وعليه ألا يفكر في ارتياد أماكن اللهو أو الفنادق أو غير ذلك من 
الأماكن العامة التي جب أن تكون مخصصة من أنم لله عليم ببشرة بيضاء . وهذا أيضاً 
هو ما يتطابه أصحاب الاقطاعيات من المال وغيرهم من المواطنين » فالإقطاعي 
يتطلب أن یکون له مركز نمتاز في ا الذي حوله ويعزز هذه الرغبة بكل ما أوي من 
وة فر فيقتني أفخم السيارات ويرتاد أعظم المنتديات ويتظاهر بكل مظاهر ا والترف ما 
ل بترافر ل لأمثاله من الإاقطاعيين. هذا الانسان لا تتم سعادته الا إذا أشعره القفراء 
بعظمنه . وبلقصهم في نفس الوقت . . فلا بد لمم أن يطيلوا النظر إلى سيارته الفاحرة ولا بد 
مم أن يمجدوا ثراءه وحركاته وسكناته . وإلا فا الداعي لاقتناء السيارة الفاحرة وما يكتنفها 


() حاتي ذات مرة ر و جه أحه المصاب. ناء الساقى ن حي وتلح ي عدء «ساعدة ر وحها لأنه لا يستحق المساعاة ولأبه صل 
على إعاناٽ مال م جهات دة (د رەت ٥سا ٩‏ هیثات ) ولاه پٹ الال رلأنه سيء الخلق ولاه .. وبين بالبحٹ أن 
هذه کلها ادعاءات وان السکین فقد حب زوحته وعطلفها رإخلاصها بعد اصابته فې حادٹ تصاده . فلا اعد عا لینقذ 
تفسه. دنت الغيرة ي فسها. فحاءت اع عه لقمة العيش . لالشيء إلا أنه أصبح من ذوي العاهات.. 
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من مظاهر الترف ... تنطبق هذه الحالة على اجاه سليمي البنية نحو المنكوبين في صحتم 
وي أجسامهم الذين دخلوا في زمرة ذوي العاهات ... ولكن المسكين صاحب العاهة له 
حاجاته النفسية » ومن أهمها حاجته إلى تقدير الناس له وللظروف الخارجة عن إرادته ء 
والتي سببت له العجز» وهو في حاجة إلى تقديرهم لما عنده من قدرات فائقة في نواح كثيرة 
برغم العاهة التي أصابته . إن إشباع, هذه الحاجة النفسية لخير معين على إشباع باي 
الحاجات الأحرى والمرتہطة ا ارتباطاً وثيقاً »> وأهمها حاجته لأن يقدر نفسه. 


تغيير نظرة المصاب إلى نفسه 

ما الذي بحب أن بحدث إذن حتى لا ينظر المصاب إلى نفسه على أنه شخص 
ناقص؟ . . جب أن محدٹ ت تغيير أساسي في قم الأمورء فاب لسم الصحيح الكامل يعتبر شيئاً 
حستاً إذا كان موجوداًء أا اذا م یکن ذلك متيسراً فيجب ألا يقاق الشخص على 
نفسه ... والموقف هنا إزاء القدرات والمهارات احسميةه مشابه للموقف إزاء القدرات 
والمهارات العقلية الخاصة » فالقدرة على اللعب على اللات الموسيقية شيء مرغوب إذا 
توافرت لدى الشخص» أما إذا لم توجد هذه القدرة عنده فإنه لا يقلق على نفسه» 
وهكذا يقال عن القدرة 'الميكانيكية أو القدرة اللغوية » فلاذا لا تستمر النظرة نفسها للقدرة 
على ابحري أو الوب أو تحريك الذراع أو غير ذلك من القدرات التي تعتمد على الحالة 
التي اب ملا هوا سنحدت عله في النضل الاي مدرلا سيا تكلم عن موضع 
«تقبل العجز» » والذي يمنا الآن هو أن ندرك أنه ليس في إمكان كل شخص عادي أن 
يعمل کل شيء» فهذا مقدرته الوسيقية محدودة وذاك لا يستطیع التصرف إزاء ايسر 
امشاكل الميكانيكية » وثالث لا سبتطيع أن يستخدم أدوات النجار لأيسر الأمور ورابع 
لا يستطیع قول بيت واحد من سعر ولکنیم جميعاً عرفوا أنفسهم وحددوا إمکانياتہم 
وحاولوا التفوق فا هم قادرون عليه فعلاً > فکان الرضا وكانت السعادة. 


وني ميدان التأهيل لا يستطيع الأحصاي أن يساعد العميل كثيراً ني هذه الناحية » 
ويتوقف ذلك على نوع العلاقة التي تتكون بينها» ومن الحتمل 0 تنجه هذه العلاقة إلى 
ما يشبه العلاقة بين الكبير القادر والصغير الحتاج » أو العلاقة بين الطبيب والمريض › 
أو الحامي والشاكي › أو الأستاذ والتلميذ» أي أن العميل ينظر إلى أحصالي التأميل كا 
لو کان هو المأوى أو المنجد الذي بستطیم أن ينتشله من عالمه الخاص المملوء بالمنغصات 
لیضعه في طریق مهد ویوصله إلى کل ما پبتغیه فیعتمد عليه * کل شيء ویرکن إلى 
التواكل » وهذا مضاد نماماً لأول مبادئ التأهيل . 
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فالتأهيل يرمى أول ما يرمى الى استثارة عاطفة اعتبار الذات عند العميل بشتى 

الوسائل ء کا أنه يعمل عل أن يساعد العميل نفسه ما استطاع إلى ذلك سيلا . وان 
له رأي هام في وضع الخطة لنفسه ني التأهيل . فا يراه وما يعتقده بجحب أن يكون له 
المكان الأول فإن الخطة التي يرسمها بنفسه يحترمها وتسعده أكثر من تلك التي برس مها له 


NY 


HPT 


0 % 


, hy 
Mh 
RE AL 


(شکل ١‏ الاشترال اي نواحي التاط المختلفة بساعد على لير لظرة اماب إلى نفسه 


الاعتاد على الغير: 
مدلول كلمة ا يتضمن أن الشخص الذي كان قادراً على القيام ببحض 
الأعمل بنفسه أصبح عاجزاً عن القيام :با دون مساعدة الغير . وكا كائت نسبة العجز أكبر 
دعت المحاجة الى مساعدة أكثر. وهذا الاعتاد على الغير مرحلة ضرورية ومؤقتة . فن 
أهداف التأهيل أن عل الشخص قادراً على e‏ على نفسه ٠‏ وذللك باعادة ثقته بنفسه 
Self contidence‏ . و حالات قليلة جداً وهي تلك التي تكون نسبة العجر فيا 
عالية للغاية ء لا بد أن يستدر اعماد العاجز على غيره , وعليه أن يقہل هذا الوص . وهنا 
تصادفنا بعض الصعوبات فبعض العجزة يقبلون مساعدة الغير والبعض الآخر حدما شاقة 
على نفسه . وهنا محال طيب لعمل أخصالي التأهيل . فعليه أن يشجع المصاب على قبول 


۷ 


بعض أنواع المساعدات التي لا بد منبا والاعتاد على الغير اعاداً جزثياً . وطبيعي أن هناك 
احتلافاً كبيراً ني الحالات » فإلى أي حد يکون الاعټاد وإلى أي مدى بطول» ومتی يمكن 
الاستغناء عن جزء والإبقاء على جزء آلحر؟ 

تلك جميعها أمور نختلف من حالة إلى أخحرى حسب شدتها. والواجب - على 
العموم - هو تشجيع الفرد على اكتساب مهارات جديدة بستلزمها الوضع اللحديد بحيث 
يتحمل أكبر قسط ممكن من المسرولية. 

ومن الظواهر ابلمديرة بالذكر في هذا الصدد هو ما بحدث أحياناً من أن الفرد الذي 
تعود الاعتاد على نفسه في قضاء بعض الأمور تمر به فترة تببط ما عزيته فيلجأً إلى غيره 
لمساعدته مع أنه أثبت أنه قادر على أدائها. وهذه الحالة لا بمكن أن نعتبرها إهالا 
أو «بلطجة » ونما کون ا ا ا الى التأكيد من اهټام 
الآحرين به» وهنا بحب ألا يتأحر أحصاني التأهيل عن بٹ روح الطمأنينة في نفسه» 
وذلك بعاونته والاستاع إلى کل شکایاته وخدمته وتوجهه إلى ما فيه یره . 


ومن الأشياء التي يشعر بها كثير من العجزة ولا يبديما إلا القليل منم » هي اعتقادهم 
أن الشخص السام الذي لم تحدث له إصابات من قبل ؛ لن ي دين اال عى 
أکمل وجه » ور یما کانوا في اعتقادهم هذا على حق » وعلى ذلك فهم برفضون في أحيان 
كثررة التحدث عن الصعوبات التي بلاقونها والمشاكل التي تعترض سبيلهم في أثناء التأهيل 
قاد منم بأن الاس لن پتمكنوا من فهمهم. 

ومن الظواهر الكثيرة الانتشار أيضاً بين العجزة اعتقاد المصاب بعجز جسمي أن 
الإصابة أثرت على شخصيته بأكملها » ويتأثر سلوكه فعلاً على هذا الأساس ويكون من 
تالح هذا انو أن تراه باك عل آله خض سام مفلا وال ایس تجن وین عن 
نفسه تېماً كثيرة هو الذي احتلقها ووجهها إلى نفسه. 

وظاهرة أحرى هامة أن ا مم لا يتحمل إطلاقا ا أن يعرف الناس عنه أنه عاجز 
أو أنه مبتور الذراع أو مبتور الساق » وتستمر النواحي الانفعالية عنده تتعقد یوما بعد ۰ 
فإذا ناقشته ني الأطراف الصناعية اليت ستصرف اليه فانه يوافقك سريعاً وبدون فهم خوفا 
أن يقال عنه انه غير عادي » وقد تسام الجهاز الصناعي ولا يعرف كيفية استعاله جیدا› 
أو لا یکون مقتنا بفائدته , وهكذا تكون النواحي الانفعالية المعقدة سبباً في تعطيل التأهيل 
على ر عرض . ك ۰ 

وبطبيعة الحال لا يمكن أن يستمر تجاهل حالة العجر زه طويلاء فستأتي الظروف 


۹۸ 


الى تقتضى حا الاعلان عن العاهة . كا في حالة احتبار مهنة. أو اختيار زوجة . 
أو غير ذلك . وهنا لا بد أن يقال المصاب نفه على أنه صاحب عاهة. فإذا وصل 
الشخص إلى هذه المرحلة فإنه يتنفس الصعداء وإحس بارتياح نفسي كبير لتخلصه من 


ذلك الكابوس الثقيل ويبدأً في أن يكيف نفسه للموقف الحديد في صالحه وصالح صحته 
النفسية . 

وبمكن لأحصاني التأهيل استخدام الدين وما يدعو إليه من القبول والرضى بالواقع 
وبالقضاء والقدر . وكذلك استخدام سير عظاء التاريخ من العجزة وذوي العاهات في 


إقناع العميل وترضيته عن حالته وفتح أبواب الامل امامه. 


۹۹ 


النصتل التانتك 


الخة اة وسال الك 


مقدمة 

الصحة النفسية هي التوافتق التام أو التكامل بين الوظائف النفسية المختلفة» مع 
القدرة على مواجهة الأزمات النفسية العادية التي تطرأً عادة على الإنسان » ومع الإحساس 
الإ حابي بالسعادة والكفاية . 

ويعتبر الشخص كذلك إذا كان متكيفاً مع بيثته لكي يستطيع تكوين وتدعم 
صلاته وعلاقاته الاجتاعية > حتى تكون لوا من الصعاب والمضايقات وحتى تكون 
بالنسبة له محدية اجتاعيًا وشخصيا وحتى جد الرضاء والمتعة. 

انه بهذه الوسيلة يتمكن من استغلال كفاءاته إلى أبعد الحدود دون أن تحدث 
صعاب أو مضابقات له. والصحة النفسية ليست حالة محدودة ومؤكدة محصل علا الفرد 
أو يخفق في تحقيقها» ونتختلف الصحة النفسية من شخص لآحر كا أنه يندر أن يكون 
الشخص متكيفاً تكيفاً كاملا من هذه الناحية » ويمكن قياس مدى صحة الفرد النفسية 
بمدی نکیفه مع بیته . 


برامج الصحة النفسية 


يتضمن أي برنامج للصحة النفسية جانباً وقائياً من حيث أهدافه وأساليبه » والغرض 
منه هو مساعدة الفرد على أن بتكيف مع بيثته بدرجة كافية بدلا من أن يتلافى 
أو بصحح أي أحطاء أو أوضاع غیر صحيحة بسببا عدم التکيف الكامل للفرد › 


ويستبدف هذا البرنامج الوقاية ومنع ضظواهر عدم التكيف الشائعة مثشل الشعور بمركب 
النقص أو الالتجاء إلى عوامل الدفاع عن النفس التي منها الميل إلى العدوان كا يفعل 
الأطفال تماما والكذب واستعال العادات السلبية وأحلام اليقظة » فضا عن أن برنامج 
الصحة النفسية بجحب آن بمدف الى الوقاية 2 آشکال عدم التكين الخطرة ة التي تنتج 
تصرفات جنونية » إذ من المتفق عليه أن بعض أنواع التقص العقلي تنتج من تكرر حصول 
المواقف الي ١‏ یم فما التكيف ب بين الفرد وبين دوافع الحياة » وعلى ذلك فان برنامج 
الصحة النفسية بحب أن تت ادد الشخص ل ا ع بيثته بدرجة كافية 
ومناسبة م اُسالییه وأسالیب حياټه . وجب أن دحل ف الاعتبار ظروف الشخص 
الصحية وذ كاءه ومركزه وحصاله وكذلك بيثته المادية والمعلوية › ولکي تكون المساعدة 
وافية > يجب ملاحظة مواهب الفرد الخاصة » وملاحظة عيوبه ابحسمانية والعقلية كذلك › 
فضلاً عن أنه يحب النظر إلى الفرد بحالته الراهنة ‏ وكا هوء وكا حب أن يكون. 


الصحة النفسية للمصاب 


يتفق المؤلفون جميعاً فما يتعلق بالاستعداد المرضي الذي يخلقه قصور الأعضاء» وني 
ذلك بقول «أدلر» ( مالم ) : 


«منذ اللحظة الي ينفصل فما الفرد 
عن بدن الأم ‏ تيدأ أعضاء جسمه والأعضاء 
التي لحقها القصور في جهادها ضد العام 
الخارجي . وهو جهاد شاق جالیل . أشد 
وأقسی بکثير في عنفه من احهاد الذي تقوم 
به الأعضاء السوية أما الضحايا التي 
تتهافت وتسقط في ميدان هذا الحهاد . فا 
عددها بفوة ف بکئیر جد عدد جميع من 
e e”‏ الزمن وأحداث المياة 
الكثيرة ... ومع هذا فإن ألوان القصور التي 
قسمت علييم تيىء همم قدرة كبيرة 
التعويض . وما فوق التعويض ا ا س ر الساق الصناعية 


على التغلب على العق ات ما يعود بأطيب الأئر على المالة اللفسية 


٥١ 


العادية والخارقة للعادة » وتدفع بهم إلى تكوين كثير من الوظائف ابمحديدة وأشكال النشاط 
العالية ... وعلى هذا المنوال تصبح الأعضاء القاصرة ينبوعاً لا ينضب من العناصر التي 
يستطيع الكائن المي أن يعمل على تحسينها والانتفاء منا» حتى يستطيع أن يوفق بينها 
وبين ظروف المياة التي أقبل علا . فإن بلغ في ذلك غاية كبيرة من النجاح » كان ذلك 
نتيجة لمهارته في ترويضها ولقدرة الأعضاء القاصرة على التغير والتحول » ولطاقنما الكبيرة 
التي تدفعها نحو الغاء والزيادة » يضاف إلى ذلك كله ما يؤدي إليه الانتباه والتركيز الداخحلي 
من التقدم الكبير في العقدة النفسية العصبية التي تتصل بتلك الأعضاء». 


يتضح لنا من عبارة أدلر أن القصور البدني بستازم تغيراً في الحياة النفسية » ومن 
أوضح التغيبرات الي نلاحظها › عدم الشعور بالأمن ف کٹیر من المراقف » وسنتعرضصس 
الآن إلى ثلاثة مصادر هامة لتلك الحالة. 
و عدم الاطمئنان إلى الحالة ابحسمية : 


تنظم الحياة كلها على اعتبار أن الأشخاص جميعاً سليمو البنية » فتنظم وسائل 
النقل دون عمل أية اعتبارات خاصة لذوي العاهات » وكذلك تبنى النازل وتصمم 
الآلات وترسم الخطط العامة كلها من أجل الأشخاص العاديين وحدهم » وعلى ساس 
هذا التنظم يستطيع الشخص السلم أن يحكم قبل البدء في أية عملية إن كانت في 
مقدوره ٠‏ فيعملها أو فوق طاقته فلا يقربها» فهو يدرك أن ارتفاع سام الترام يناسبه ليركبه 
وأن سلم (الأتوبيس) مثلاً عال فيتركه > ويعرف أن السير من منزله إلى محطة الترام لن 
بجهده وأنه إن لم يحد مکاناً للجلوس فإنه يستطيع الوقوف وانه يستطيع أن يتكلم وأنه 
يسنطيع أن يسم . وطبيمي أن الواحد منهم يصاب بالذعر لو عرف أن سلم (الأوتوبيس) 
مثلا سيرتفع مترا» وأن امقاعد ستكون بلا مساند ونه إذا تکل أمامه أحد فلن یری سوی 
شفاه تتحرك ٠‏ ولن يسمع شيثاء وهكذا لو حرم من أية ميزة من الايا امتعددة التي 
لا يشعر بقيمتها إلا الطحروم منهاء وكا يقال (الصحة تاج على رؤوس الأصحاء لا يراه إلا 
المرضى ) فالمصاب بعجز جسمي يقاسي الحرمان من هذه المزايا » ومن جميع التسهيلات » 
لأنه بعيش في عالم أعد فقط للأشخاص سايمي البنية > فهو غير واثق من أغلب 
ما يعمله » فإن كان أعمى » فهو غير مطمثن إلى سلامة الطريق » وإن كان أصم ويعتمد 
على حركات الشفاه » فهو غير مطمئن إلى التخمينات التي تتراعى له » وهذا هو تقرياً 
نفس الشعور الذي ير به الشخص العادي حين يتخاطب اثنان أمامه بلغة أجنبية 
ل بعرفها . ثم زداد توجسه خيفة ویتضاعف ارتیابه إذا ما كان المتحدثان طبيبين يعودانه 
في مرضه ؛ وإن كان يستخدم ساق صناعية وصادفته سيارة مسرعة حه » فهو غير مطمشن 
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للجري أو الوثب » وإِن کان يركب (اتوبيساً) فهو غير واثتق من أنه سيصعده بسلام » 
وان صعده فهو غير مطمثن لاتساع المكان له ولساقه الصناعية التي لا تنثني وهكذا... 
(ب) عدم الاطمئنان للغير: 

وبالاضافة إلى الصعوبات التي يسببا له عالم الماديات فإن الجحمع يسبب له القلق 
واللاضطراب ... فهذا يقابله بوجه باش وذلك بوجه عابس » هذا بتكبر وذاك بتواضع › 
هذا يشاركه وجدانيًا وذاك ثور غضباً لقربه منه » هذا يخاف منه ‏ وذاك لا یثق فيه » 
هذا يعتبره من الأولياء الصالين وذاك بعتبره شيطاناً رجيماً > هذا یعتبره رجلا كاملاًء 
وذاك يعتبره رجلا قاصراً» هذا بحترمه ويقدره› وذاك ينفر مله ویتقزز لرژیته . 

وهکذا بتعرض کل یوم لألوان شتى من الاتجاهات التي لا تناستق بينها ولا انسجام . 
فليس لأفراد الحتمع معابير واضحة وثابتة . لكي بفهمها اب ميم ويتصرف كل واحد على 
أساسها سواء له أو عليه ... والتصرف الواحد في الموقف الواحد ينتج عنه ردود أفعال 
مختلفة فيرضي هذا ويغضب ذاك ما يترك الشخص في حيرة فلا يستطيع إطلاقاً أن يتنبا 
بنتيجة أي فعل يعمله . فهل ننتظر منه أن يشعر بالأمن دون أن نغير من نظرة الحتمم 
اليه ؟ 
ر( عدم الاطمئنان للنفس : 

وکا یفعل فيه غیره » فانه يفعل في نفسه ‏ فاتجاهاته نحو نفسه تنذبذب ولیست عل 
حال » فاليوم يرضي عن نفسه لأنه أتى بأفعال عيدة يستحق عليما الشكر والثناء ‏ وغداً 
يقف أمام المرآة ويتجه بأفكاره نحو جسمه المشوه الذي كان سليماً في يوم من الأيام » فهو 
في صراع دائم بين القع المادية » والقم الروحية » فهو إلى أسفل إذا فكر في الأول » وإلى 
أعلى إذا فكر في الثانية وهو بين أسفل وأعلى معظم الوقت ... ولا نستطيع أن نتجاهل هنا 
نظرة الحتمعم وعلاقتها بنظرته إلى نفسه فالأحيرة تكون انعكاساً للأول. 

ولو استطعت أن تجعل عدداً من هؤلاء المنكوبين يقصون عليك في صراحة ما حول 
في خحواطرهم لأدركت أن السيكولوجي لا يزال يجهل الكثير من العام الداحلي لاء 
الأفراد . وأنه لا يستطيع أن بقدر الحالة حق قدرها تماما إلا الشخص الذي وقع فما ومر 
بآلامها وقسوتما . ولا يعوض ذلك إلا الاستاع إلى مثات الحالات وإعطاما فرص التعبير 
الحر التام الذي تفخلله المشاركة الوجدانية التي تشجع على الاسترسال والتنفيس ويعقبه 
النصح والتوجيه الذي يشجع على العودة إلى الكلام (والفضفضة) با يحول بالخواطر » 
على أن يسير مع هذا ويعقبه تحليل دقيق للآراء أو المعتقدات والمشاعر والخواطر في ضوء 
العمل المتعددة التي تؤثر في كل حالة. 


or 


تلك باخحتصار هي الظروف التي تؤدي إلى عدم شعور العاجز بالأمن والطمأنينة ومن 
واجب المهتمين بالتأهيل أن بمدوه بجميع وسائل الرعاية مادية كانت أو معنوية في النواحي 
الطبية النفسية والاجتاعية وفي تدريبه وتشغيله والنظر إليه كا ينظر المر بي إلى تلميذه يتعهده 
بعناية لينمو نموا متزناً كاملا وليكتسب خحبرات جديدة يوماً بعد يوم تحقق له فرصة العمل 
امناسب الذي يكون احتال النجاح فيه كثيراً ء فكثرة النجاح تعيد إلى المرء ثقته بنفسه 
وثقته بمن حوله » وتبعث في النفس الأماني والآمال » ولا يتم هذا إذا كلف الواحد منم 
دااً أعالاً بسيطة يكون النجاح فييا مضموناً تماماً . ولا بمحتاج إلى بذل محهود هام يسترعي 
انتباه من حوله ویبعث على رضاثه عن نفسه » کا لا جوز تکلیفه دالا أعالاً فوق مستواه 
بكثير م نساعده في تأديتها إذا هو فشل فبها» فالمهم أن يعمل هو بئفسه ويكتسب 
الخبرات بنفسه وأن يشعر بالنجاح. 


الدوافع الأساسية عند الإنسان 


١‏ يو چه الانسان نشاطه ویرکزه ٤‏ حو الحصول على حاجاته البيولوجية وعلى سلل"مته 
الشهانة ارما ویستتیع ذلك أنه يتحاشى المواقف التي تسبب له الألم أو الوع أو الحرمان 
على أنه يكن حدوث وقبول أي من هذه العوامل لفترة مؤقتة > على أمل تحقيق الرضا 
الدائم فيا بعد 

۲ - غالباً ما يتصرف الإنسان بطريقة تحقق له النجاح والتفوق والقيادة . أما مدى 
ذلك فيتوقف على الفرد نفسه » على أن الناس ماولون دانماً تلاي المواقف التي ينتج عنبا 
الحسرة أو خيبة الأملء > على أنه أحياناً يتقبل الشخص مرغماً وبصفة مؤقتة حيبة الأمل 
والحسرة على أمل أن بتحقق له النجاح والتوفيق فيا بعد. 

۳ غالا ما يتصرف الأنسان بطر تساعده على تحقیق مرکر ٣‏ وعلی الحصول 
على احترام الناس وإعجابہم - على انه یتحاشی امواقف التي ينتج عنبا اهمال امحتمع له 
أو اا إیاه ¬ ومع ذلك نجد أن الانسان أحياناً e e‏ والمذلة بشكل مؤقت 

۽ - عادة ما يسلك الانسان سبيلاً تؤدي به لأن يكون مبوباً ومرغوباً فيه وغالً 
ما يتحاشى المواقف التي تؤدي به إلى عكس ذلك. 

ه - يلجا الناس عادة إلى الأساليب التي توصلهم إلى الأمان وإلى المدوء العقلي 
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والشعور بالراحة والتحرر من المشغولية والبلبلة الفكرية ويتحاشون المواقف التي تؤدّي إلى 
عكس ذلك . 
٦‏ - توحي تصرفات معظم الأفراد نم يبحثون عن تجارب جديدة وبعض المغامرة 
ونم يتحاشون اللحياة المملة الرتيبة > على أن هناك اعتبارات حاصة » كالعوامل الاقتصادية 
والمسؤوليات الاجتاعية ورغبة الفرد في المعيشة ب بين أفراد مألوفين له + کل هذه عوامل 
تتعارض م رغبة الشخص في حياة غير i‏ وعل العموم فعظم الناس يسعون الى 
حياة فيا شيء من الابتکار والتجدید تلافاً للملل والضجر وذلك بدون المبالغة في هذا 
التجديد والابتكار حتى لا يستلزم ذلك الاستمرار في التكيف مع المواقف المتغيرة والتي 
واللوافر المذ كورة لازمة وأساسية لكل من الأشخاص العاديين وللمصابين جانا 
كذلك » غیر أن بعض الرغبات التي ذ كرت لا يمكن لذوي 'العامات تقيقها بنفس 
السهولة وبنفس النسبة التي بحققها بها الأشخاص العاديون » بل إن بعضاً منا لا بمكن 
تحقيقه اطلاقاً للمصابين » وکام عموماً تحقيق معظم هذه الرغبات ولو بطريقة جزئية . 


وسائل التكيف إزاء هذه الحوافر النفسية 
هناك حيل متعددة يلجأ اليا الشخص بطريقة لا شعورية ليتكيف إزاء المواقف التي 
تقابله ولكي يشبعم حاجاته النفسية » ومن هذه الحيل : 
التعويض ) Escape Reactions ) ةıgرض ةaيرطلاو « ( Compensation‏ ( 
والتقمص ) Projection ) Mla, « ( Identification‏ ( 
والتبریر ( izati0۸ا Rati‏ )› والكېت ) Repression‏ ( 
والنکوص ( i0۸وموه8‏ ) وغیرها. 


٠‏ والاإنسان ليس حرا في اختيار الوسيلة التي يستعملها لكي يتكيف مع بيثته ‏ بل 
غالبا ما یکون ذلك بدون وعي منه ولیس وليد العادة» إا بتوقف ذلك عل الظروف 
الحيطة به وعلى خحصاله وصفاته الشخصية. 

ومن أهم الوسائل التي يلجأ إلبها المصاب بعجز جسمي حتى بتكيف مع بيلته 
وسيلة «التعويض » التي سنبحنها بشيء من التفصيل . 


C- 


متى تصبح إحدى وسائل التكيف عير مستحبة؟ 

لا يكن التعرف على هذه الحقيقة بدون دراسة وافية لاظروف الحيطة بالشخص 
وحالته » إذ ربا تعني هذه الدراسة أن وسيلة ما أفضل من غيرها على حين أن وسيلة 
أخرى غير مرغوب فبا أو غير مناسبة أو كافية حتى بتكيف الشخص مع بیثنه » ومعنی 
ذلك أن وسيلة القكيف التي يمكن تطبيقها تتوقف إلى حد كبير على حالة الفرد وظروفه 
والاعتبارات الشخصية الأخرى . 


ولتقدیر مدی جدوی آي وسيلة من وسائل التكيف ل یکن معرفة ظروف الشخص 
وحالته › بل يحب أيضاً معرفة مدى شیوع وتکرر هذه الوسيلة وجدواها على الشخص وف 

وتصبح وسيلة النكيف غير مرغوب فيا إذا لم تؤد الغرض الوجو منها بل إنها تصبح 
ضارة اذا ما ترتب على استع اها صعوبات ف انتقاء واخحتيار وتجربة سل ووسائل اخری 
غيرها , 


التعويض عن القصور الحسمي 

قول «أدلرء إن الشعور بالقصور الذي يوحي به الى الفرد أحد أعضاء بدنه » يصير على 
الدوام عاملاً فعالاً في وه النفسي . واعتمد «أدلر )0 ف إثبات رأية هدا على ما يحصل 
في العام العضوي » قائلاً : «إن من الحقائق المعروفة أن أعضاء البدن الأساسية للحياة 
تزيد في الغو» ونجيد آداء وظيفتها » إذا أصيب جزء مناء أو جانب من الأعضاء الأخرى 
التي تتصل بها ء با يعوق عمله . فني أمراض الدورة الدموية تزيد قوة القلب ويتضاعف 
عمله » حتى يصبح أكثر قوة وأوفر كفاءة من القلب العادي . كذلك إذا أصيبت إحدى 
الرئتين أو الكليتين وتعطلت عن العمل » قامت الأحرى بعمل الاثتتين وزبادة » إلى غير 
ذلك من الحالات الكثرة لي شر نها ترشن بخن :اجر الد فن ن ا 
الآنحر تعويضاً واضحاًء يني على الكائن حياته » ويزيد قدرته على العمل والكفاح». 

وقد يكون التعويض تعويضاً مباشراً" › ١‏ يدفع الضرير إلى النبوغ في الأدب 
أو الأصم إلى الإبداع في الموسيقى أو الألكن الى الامتياز في الخطابة ... والأمثلة التي 
تيد ذلك الرأي كثيرة متعارفة » نذ كر منها على سبيل المثال نبوغ د يموستین الإغريني في 


Adler: Understanding Human Nature p. 75. )(‏ 
(۲) علي النفس الفردي للدكتور اسحق رهزي ص ۹۸ . دار المعارف ٠۹٥۵۲‏ 
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الخطابة على الرغم من لثغته › ونبوغ «أبي العلاء » و «ملتون »و «بشار» في الأدب والشعر 
رغم عمی كل منهم » و «بيرون» الذي مهر في السباحة رغم أنه کان أعرج و «بنهوفن ۲ 
الذي أحرج خير قطعة في الموسيقى بعد أن وفد عليه الصمم » و «مكسيك » الصارع 
وبطل الرياضة البدنية المعروف كان مصاباً بذات الصدر (السل) في طفولته . وتلك حقيقة 
فطنت إليها حكم الأجيال فوضعتها في عبارات كثيرة منها «يوضع سره في أضعف 


لحلقه ) » «أعمى العين ومفتح القلب ١ ٠»‏ أقرع ونرهي ١‏ . او « کل ذي عاهة جبار». 


هذا التعويض واقع ف صم البدن الذي يدبر مر ما پلحقی أحد اجهزته من 
عجز » بعمليات فسيولوجية تسد هذا العجز أو تزيد عليه . ويسمى «حكة البدن» 
(wisdom of body )‏ . 


غير أن القول بهذا المبدأً لا ينبغي أن بؤدي إلى الإسراع في تعميمه أو إطلاقه من 
کل قید أو شرط ویکني أن نشير إلى أنه ينغي أن حيط بالإنسان من الظروف الداحلية 
والخارجية ما يعين على التعويض ويسمح به. فلسنا ننتظر من كل مكفوف أن ينيغ في 
الأدب إن لم يؤت من القدرة العقلية ما يميه لذلك » ولسنا ننتظر من كل من في سمه 
وقر أن بخرج على الناس روائع النغم كا أخرج بتهوفن إذا لم يوهب القدرة على إبداع 
الأصوات . 


ولسنا ننتظر من هذا أو ذاك أن يصلا إلى شيء كثير إذا لم تكن ظروف الجتمع قد 
هيأت ها تذوق الأدب وفاضت علي بأنواع الننم وشتى الأصوات . هذا إلى أننا إن كنا 
ننتظر من الرء في صدر حياته أن يوفق في التعويض عا ولد به من عجزء فإننا لا ننتظر 
من الإنسان في أعقاب العمر وقد کان تيبس عوده وتخبو حیویته - أن یصل في تعویضه 


عن عجزه إلى مثل ما يصل إليه الفتى اليافع . 


٠‏ وعلى ذلك فإننا نجد أن القصور العضوي لا يؤدي إلى التعويض في الميدان الفني 
او العلمي فحسب ٠‏ بل إنه كثيرا ما يظهر في تكرين الأحلاق . وطراز الشخصية » ويكني 
للتمثيل على ذلك ما يعرف عن خفة الشخص السمين وظرفهء أو تجمل الرجل القبيح 
الشوه الوجه » بالتفوق الروحي أو العقلي . 


o۷ 


تقبل العزه) 

الشخص المصاب الآن كان بالطبع سليماً قبل اللإصابة » وني أثناء سلامته كانت له 
نظرة خاصة إلى العجزة وذوي العاهات . هذه النظرة وتلك القع التي كانت في ذهنه 
ولا شلك تستمر معه بعد إصابته > فيبدأ ينظر إلى نفسه بنفس الطريقة التي كان ينظر بها 
إلى المصابين» أي أنه يشعر أنه أقل من الشخص السلم » وإذا أعطيت الفرصة لشخص 
مبتور الساق مثلاً ليعبر عن مدى تقبله لحالة العجز التي أصابته فإنه يقول : 

« الآن بعد أن فقدت ساقاً كنت أستخدمها في السير والوقوف واحري والوثب وحتى 
في الصعود إلى جبل المقطم رولو أنه م يسبق له إطلاقاً ولم يفكر من قبل في صعود 
الحبل) لا أستطيع الاشتغال بأي عمل يتطلب استخدام الساق.. وحتى لو ركبت سافا 
صناعية فقد تختل وقد تسقط مني في أية لحظة ... وإذا نظرت الآن إلى نفسي في المرآة » 
فلن أجد في رجلا كاملا كما كنت ولكن تلك إرادة اله » ولا بد أن أتعود على هذا 
المنظر اموم ... والآن لا بد أن أقدر لكل خطوة موضعها» وهل سأجني من وراثا 
ما يوازي البحهود الضخم الذي يبدل فما؟... م إن الوقت الذي يضيع الآن في أداء 
شيء واحد كنت أستغله من قبل لأداء أشياء كثيرة. وعلى ذلك فسأظل داماً أقل ما 
كنت ولن أعود إلى ما كنت عليه وما كنت أنتظر أن أكون عليه لو لم أفقد ساقي». 

كا أن هذا الشخص يفقد كثيراً في علاقاته الاجتاعية ويشعر أنه غير مقبول في 
يعض الأوساط كا سبق أن بينا ذلك » کا يشعر أن عضويته غير مرغوب فيا في كثير من 
الاجتاعات . ولو أعطيت له الفرصة ليعبر عن مشاعره في هذه الناحية فإنه يقول : 

«عندما ينظر الناس إليّ الآن فإنهم ينظرون إلى أسفل ویعتقدون أني لا أستطيع 
مشارکتہم كا كنت أفعل من قبل » وينظرون إل كا لو كنت عبئاً ثقيلاً بحسن التخلص 
منه . وٳذا حدث وقبلوا وجودي معهم » فلن يکونوا راضين عن هذه الخال . وسهجرني 
الساء وينفر الناس من منظري .. فاذا أعمل وليس في استطاعتي أن أكون كالشخص 
السلم ؟...» 

وإن في استطاعتنا أن نبحث كلا من هذه الصعوبات على حدة وأن نفكر في طرق 
التغلب على كل منها» ولكن هذه عملية شاقة إذ انه يمكن أن نستمر في عد صعوبات 
شخصية واجتاعية لا حصر هما . والأنسب من ذلك الآن أن نبحث في بعض الطرق 


, ٠١١٤ من مقال للمؤلف في الكتاب السنوي لعلم النفس سنه‎ )٠( 
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العامة للتغلب على بعض هذه الصعوبات . والمهم في كل حالة هو تحديد بعض الظروف 
التي بمكن العمل على تغييرها كخطوة أولى في التكيف. 

والحالة التي نرمي إلى الوصول إليما مع العميل والتي نسميا «تقبل الفقد» أو «تقبل 
العجز» لا نقصد منها حالة خحضوع لسوء الحظ . بل على العكس إننا نرمي إلى التغلب 
على الشعور بسوء الحظ . وسنبين الآن الطريق الذي يظن المصاب أله يئه للتكيف . 
والواقع أنه يخلق له مشاكل جديدة . ذلك أنه يتمسك بمعاييره وقيمه السابقة ء وهو أن 
المستوى الصحيح أن يكون الشخص سليماً . وعلى ذلك فإنه يعتقد أن أحسن السبل 
لتغلب على الصعاب التي بصادفها هو أن بخني ما أمكن نواحي ي العجز أو القصور ليبدو 
کا لو کان شخصا اا أمام عن الناس كالعميان حاصة م السيدات اللاي خرصن 
عل استعال نظارة سوداء , 

ولكي بحقتق هذه الغاية فإانه يكلف نفسه جهوداً كثبرة لا طاقة له بها حتى يبدو 
عادبًا أو يغالي ليبدو أحسن من السلم . فهل يتغلب بهذ الطريقة على الناحية النفسية التي 
تله ». وهي عقيدته بأن العاهة تقلل من شأنه ولحقر من مرکزه ؟ انه لا بتغلب ذه الكيفية 
عل تلك الصعوبة » وإن اهود الحبارة الي يہذها الشخص المصاب تضره هھ کثیراً ۰ فهو 
غالبا يرفض معاونة غيره على أداء أعال تحتاج عادة إلى الحهود البدني محموعة من 9 
سليمي البنية وان شعوره بالنقص هو الذي يدفعه لرفض هذا التعاون » ويجعله حساساً أكثر 

فن اورم بخص اراي لماو الي م يكن اة اها فن ل . فلو کان مثلاً سیر مع 

شخص آخر سلم وتقدم هذا الأحير ليفتح له الباب فإنه بتأثر جا لذلك . وما كان ليتأثر 
هذه الحركة وقثت أن کان سليماً » فهو الآن يرغب ي أن ینکر أنه سحتاج للمساعدة ويود 
أن قول له : «لا کک لأن الشخص ا إلى مساعدة في مثل هذا 
الموقف ». وهذا ما یدفع بہعض بہعض العميان إلى تناول الطعام بعيداً عن الأعين اذ یشق علم 
أن يساعدهم الغير في توجيه أيديمم إلى الأوعية إذا ما أحطأوها. 

وإن النسيان المؤقت لالة العجر ليس عدیم الفائدة تاماًء ففيه بعض الراحة 
النفسية ولو إلى حين «فالإنسان يميل بطبعه إلى نسيان محبراته الألمة. أما النسيان المستديم 
فهذا مر مستحیل لأن الظروف والموادث اليومية لا بد أن تذ كر المصاب بناحية العجز 
فيه »> ويعبر المصاب عن ذلك بقوله : «إن أحسن شيءَ يمکن عمله هو نسيان اللالة 
تماما ولکن كيف يتأت ذلك وکل من بقابلي يسألني عناء إني لا أفكر فيا تماماً إلا 
إذا ذكرني بها شخص أو أردت فعل شىء فأتذكر فجأة أني عاجز بعد أن فقدت 
ما فقدت ». ۰ 


۹ 


ومن الغريب أن المصاب يتعلق تعلقاً شديداً بالأشباء التي تجرح شعوره » فيفكر فا 
طويلاً ويفسرها داتعا ضد نفسه» ويكون مالا لأن بقلل من شأنه. 

ومن الممكن إحداث تغيير عند امصاب » وذلك بمساعدته على أن يعيش في عاله 
الواقعي وأن يفكر تفكيراً موجهاً منتجاً » وأن يواجه مشكلاته بشجاعة وأن يفكر في تحسين 
جميع أحواله وبكافة الطرق ء وأن يستعين بالأجهزة الصناعية وما يقترح عليه من أطراف 
صناعية » أو ساعات صرتية أو ما شابه ذلك »وانه لا يزال يتلك رصيدا كيرا من 
القدرات المختلفة وإن لم يشعر به من قبل » إلا أن هذا الرصيد يعوض عليه ما فقده 
بسبب الإصابة » وعلى ذلك فهو لا يزال رجلا كاملا ء له أهمية كبرى في انمع الذي 
يعيش فيه » وإن إصراره على مقارنة نفسه بين كل حين وآخر بالشخص السلم لا يعود 
عليه أو عل غيه بأي فائدة تذكر. 

ونذ كر في هذه المناسبة أن الکثيرين ممن يصابون بحوادث پئتج عنبا عاهات يفكرون 
جديا في التخلص من الياة بالانتحار.. والذي بحدث في مثل هذه الأحوال هو أنيم 
يعطون أهمية كبرى للأعضاء التي فقدوها من أجسامهم بحيث تصبح المحاة لا تساوي شيثا 
في نظرهم .. فكل عمل يعمله, الواحد منيم في ذلك الوقت يشعر أنه يتعبه وأنه قاس على 
نفسه سواء كان هذا العمل ارتباط بالعضو المصاب أو م بکن له أي ارتباط » وهذا 
المذاب الذي بخلقونه لأنفسهم يد إلى كل شيء» وني كل وقت» ويكون المخرج 
الوحيد هم من حالة الفقدان وحالة العذاب وحالة الضيق النفسي هو ترك الحياة بكل 
ما فبا . 

ولحسن اظ أن هذه الحالة لا تطول كثيراً » ويستطيع معظم الناس التغلب عليا. 
أما عن كيفية التغلب » فهذا ما لا بستطيع علم النفس حتى الآآن أن يقرره بالدقة » وربا 
كان ما بحدث هو أن الشخص يدا يدرك أن في الحياة أشياء أحرى غير العذاب والألم » 
فبعد أن ينوي على الانتحار ويرسم خحطته ولا يبقى له إلا التنفيذ» يدرك فجأة في هذه 
اللحظة أنه سيفقد حياته ويفزع » وهنا تكبر قيمة الياة في نظره » فيبدأ من جديد أول 
سلسلة من الشعور بالقوة والأمل . 

والشخص الذي ير بمذه النجربة ويحس أنه سار في طربق الضلال حتى آخره م 
عاد إلى رشده » يشعر ذلك الشخص أنه لن يقابل موقفاً عدائياً أسوأً من هذا» وتصغر في 
نظره اصابته وما فقده من جرائہا» ویبداً فیقدر ما تبقی له من نع الاإله وهي كثيرة 
«زوج من الأرجل » زوج من الأيدي» زوج من الأعين» زوج من ... وأي زوج يعتبر 
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نعمة من الله سبحانه وتعالى ٠‏ ... ونجد الترعة الدينية تتغلب عليه في هذا الوقت . وانظر إلى 
E EEL‏ : «الصحة . الراحة . الصداقة . المعيشة في الدنيا . الدنيا 
كلها. الحياة». 

وانظر إلى ما قاله شخص ثالث : لهد تغيرت قيمة المسائل في نظري فا كنت 
أعده قافا بين لي أنه عظم العاية وبنالك قلت فم أشياء کنت أعدها على جانب کبير 

من الأهية . افکر من قبل إطلاقاً في معنى الحياة وأصبحت أدراك أن الکثيرين يعيشون 
بدون هدف . یأکلون ویشربون وینامون. ا لا يعيشون أو قل إنہم یعیشون کالہائم 
أو أقل . واي أشعر الآن أنه لا قيمة للحياة ما لم أنتج نتج ٠‏ وإلا فا فائدة عودقي للدنيا.. 
لا بد من المتع والضحك والسرور والتنزه والعمل في أحسن الأعال والإنتاج والتكسب ». 


ومن امسائل التي يتم بها المصاب في أغلب الأحرال هي مظهره الخارجي › 

يعتقد أن أي شخص سام يقابله » يقم سره ایل ما شع عل العش ایر ار اانه ی 
كانت .. وأن هذا حتل بؤرة تفكير وشعور السلم والواجب أن بفهم الصاب أن الأثر 
الذي تترکه مقابلته لشخص سلم يكون نتيجة تأثير الشخصبة كلها كوحدة» وأن أثر المظهر 
اي یکاد لا یذ کر الى جانب اثر النواحي الأحرى اهمامة . وإننا کٹراً ما نصادف 
اشطاضا ویرت ایم رکم عل قر شخصیانیم م تصرف ررب تعرف بعد ذلاف أن 
منم من كانت ساقه صناعية أو أن إحدى عينبه زجاجية أو غير ذلك . هذه الأمور 
التافهة لا تسترعي انتباهنا مثل كياسة الشخص وېاقته وسلوکه عموماً وتفکبره وارائه 
ومعتقداته وآماله ومطامعه وخحلقه ومثله العلیا وغير ذلك من العوامل الي تكون وحدة 
مترابطة وهي التي تترك فينا أثراً فعالاً . 


التكيف عن طريق العمل 

يقصد بذلك اختيار نوع ملائم من الأعال التي تساعد المريض أو المصاب على 
إعادة التکيف » فیتجه بتفکیره الى غير مرضه أو اصابته ما يساعد على رفع روحه المعنوية 
وسرعة شفاثه . وهنا حب أن نفرق بين التکيف أو العلاج بالعمل والتدريب الهني 
أو التوجيه . فالغرض من الأول هو سرعة شفاء المصاب دون النظر إلى ما قد يكسبه 
الصاب من هذا العمل سواء أكان الكسب أجراً ماديا عاجلاً أم خبرة بعمل يؤديه في 
المستقبل . أما الثاني فهو تدريب المريض في أثناء النقاهة أو بعدها على العمل الذي يصلح 
له في المستقبل سواء أكان هذا العمل الذي يصلح له في المستقبل هو عمله الأصلي أم 


حرةة جديدة تناسب حالته . فإذا أمكن أن يحمع بين غرضين من بادئ الأمر كان حيرا 
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وأبقى وإلا ظلت کل مرح من هذه المراحل N E‏ تقسم 
أولاً : الأصابات ميم أنواعها مثل : 

١‏ - كسور قد ينشأً عا تيبس مؤقت ني المغاصل أو دائم 

۲ - إصابات أخرى كالروق والحروح قد تؤدي أيضاً إلى تيبس المفاصل أو شلل 

عضو أو ضمور في عضلاته أو قصور في وظيفته . 

۴۳ - بتر الأطراف. 
ثانياً : الأمراض الباطلية وتشتمل : 

ا 

۳ 

۽ - أمراض المفاصل المزمنة . 
الا : فقد الإبصار. 
رابعاً : الأمراض العقلية والاضطرابات النفسية . 

وتختلف الوسائل باختلاف الحالات فن أنوال النسيج إلى أدوات للتريكو والتطريز 
والحياكة أو مواد أولية لبعض المصنوعات ابحلدية أوعمل السلال أو صناعة الشيلان 
الصوف أو الملافح وما الى ذلك . والذي نود أن نوکده هو أن العلاج بالعىل اسلوب 


سیکولوجي بتوقف عل شخصية المريض ونفسیته واستعداده أيضاً وبذ لاك يمر ويؤدي 
ما يقصد به . ولذلك ينغي أن تدرس الالة النفسية للمصاب وان ترال منه جمی أسہاب 


القلق قبل أن يوصف له العمل » وتلك هي مهمة الأحصائي النفسي» إذ لو لم يسر 
البرنامج بهذا الترتيب فقد بحدث أن نختار وظيفة ما لعديث الإصابة ونفسيته ما زالت 
محطمة بفعل الصدمة مم بعد شيء من العلاج وارتفاع الروح المعنوية وتحسن نفسيته تصبح 
هذه الوظيفة غير مناسبة له فتكون النتيجة ضياعاً للوقت والحهد بالاضافة إلى ما يلم 
باللصاب نفسه من أحاسيس اليأس وحيبة الأمل. 


)٠(‏ من محاضرة للدكتور عبد العم عن« وسائل تحقبق العلاج عن طريق العمل في مصر» ابطة الإصلاح الاجتاعي - أبريل 
۳,„ : 
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حهودات الأخحصاني النفسي 

تحدثنا حتى الآن عن بعض الظواهر السيكولوجية المامة في حياة الشخص المصاب 
ما له علاقة بحسن تكيفه . ومنها يتبين الدور الام الذي يقوم به الأحصالي النفسي وخاصة 
فا بتعلق بموضوعات الدوافع والاتجاهات النفسية ما يؤثر أكثر الأثر على عواطف المصاب 
وعلى حياته الانفعالية . وقد كانت الموضوعات الخاصة بتأثير العاهة على المصاب واتجاهه 
نعو نفسه واتجاهات العام الخارجي نحوه موضع الدراسة النظرية لعلم النفس الاجتاعي . 
فتقدم بمجموعة من النظريات الحديثة » منها ما صادف انتشاراً كبيراً كاراء « ألفريد أدار» 
حيث بقول إن العاهة تدفع صاحبا إلى العمل . ويعتبر زيادة العمل وإتقانه الزائد من 
قبيل التعويض عن القصور أو النقص ؛ وكا أن هناك نظريات أحدث من ذلك ومن بينبا 
نظرية «باركر » 8)6 .6 ۲و8 وزملاثه وهم بعتقدون أن الشخص الذي يصاب 
بعاهة يضم نفسه إلى طائفة ذوي الجاهات ليفرض على نفسه العضوبة في جاعة صغيرة 
منفصلة عن الحتمع العادي لظروفها الخاصة فيشعر شعورهم ويتمشى مع اتجاهاتيم ء وهذا 
الشعور وذاك الانجاه . بماثل شعور واتجاه الطوائف الخاصة والأقليات التي يجمعها ويؤلف 
بينها عامل مشترك مثل عامل الدين أو لون البشرة أو انس أو غير ذلك کک أنه 
بالرغم من أن هذه النظريات تبدو متباعدة إلا أنها تسير جباً إلى جنب دون أي تعارض 

العجز ابحسمي أو العاهة يكون ها 
أثر شخصي على الفرد . ونما نلاحظ بعض 
هذا الأثر كا نلاحظ بعض مظاهر ابلزء 
الأكبر من الأثر الذي يستوطن في منطقة 
اللاشعور. وما لا شك فيه أنه مها قللنا من 
قيمة أعضاء اسم ولمظهر ابلسماني فهر 
أحد المكونات الأولية للشخصية. وهذا 
علاوة على أن للجسم تأثيره على اتجاهات 
احتمع الخارجي كا سبق أن أوضحنا. 
لذلك فانه مها ضغطا على وجوب اعتبار 
کل ذي عاهة شخصاً منفرداً مستقلاً. وله 
ظروفه الخاصة وسلوكه الخاص به. فإن 


هناك بعض الصفات المشتركة في سلوك ذوي دشکل )٣‏ 
العاهات نشير الها الآن باختصار : الندريب دال اليمنزيوم ياعد عل الكين 


۳ 


E SEE EE‏ ومع ذلك ثبت لنا من 
الحالات التي قمنا بدراستا أن هناك ما لا بقل عن ٠١‏ ني الائة من ذوي العاهات يعتبر 
سلوکهم عادتاء بل قد يفوق المستوى العادي في بعض الأحيان. 

۲“ وع ذلك فان السلوك الذي نسميه شاا ليست له ممیزات ا بذوي 
العاهات وإنما الشذوذ يكون من نفس نرع شذوذ الأشخاص العاديين. ان هناك 

بعض أنواع السلوك الذي بغلب عليه كارة الخجل والشعرر بالنقص والانسحاب » إلا أن 
as‏ 

۳ - كانت نتيجة محاولاتنا للربط بين بين نوا السلوك وأنواع العاهات سلبية » فلم تکن 
هنالك صفات مبزة لمبتوري الذراع المنى مثلا 

۽ - كانت لسبة السلوك الشاذ أكبر بكثير في حالة المصابين بعاهات منذ آجال 
طويلة منبا عند الصابين حدياً . والواقع أنه لم يكن من أهدافنا تأهيل أفراد الفئة الأول 
إلا أن عدم تکیفهم في الماضي » وعدم توفيقهم الى أعال مناسبة جعلهم بتسکعون 
وبشاغبون بغية الحصول على كل ما يمكن الحصول عليه . 

وما تجدر الإشارة إليه هنا أن الانجاهات ليست ستانيكية جامدة » بل إنه يمكن 
العمل على تغييرها» وتلك مهمة أساسية من مهام الأخصالي النفسي . وإن سهولة 
أو صعوبة التغيير تتوقف بطبيعة الحال على الفرد نفسه وما يكتنفه من ظروف وعوامل 
متعدَّدةءوليست العاهة إلا واحدة من هذه العوامل الكثيرة » وإن الأحصالي النفسي محكم 
مرانه وخحبرته هو عضو فريتق التأهيل الذي بستطيع أن يقدر أهمية كل عامل من هذه 
العوامل وأ يوضح لزملائه المهتمين بتأهيل المالة كيفية التوجيه والإرشاد بحكم دراسته 
هذه العوامل > فاذا بجحت الحالة أو فشلت فهو المسؤول الأول . 


دراسة القدرات العقلية : 


لا تنتمي مهمة الأخصالي النفسي عند حد دراسة اتجاهات الفرد وحالته الانفعالية 
وتوجيهه في هذه الناحية بل عليه أن يتابعم هذه الدراسة في ميدان آحر » فعليه أن يكتشف 


)٠(‏ ربا يدو لا بالملاحظة العريضة أن عدا کبامن مبتوري الذراع المنى يلجاون إلى الاستجداء رحاصة في عربات لارام 
ولکن بالملاحظة ا لمنظمة تين أن نسبة ت أصحاب العاهات الأحرى پلجأون إلى نفس السلوك بنسبة توازي نسبة من بلجأرن الى 
الاستجداء من بن مبتوري الذراع الى , 


“٤ 


النواحي العقلية المعرفية للشخص وما عنده من قدرات عامة وخحاصة . فطربة ومكتسبة 
ومن أمثلة هذه الاختبارات : مقابيس للذ كاء . واحتبارات للقدرة الميكانيكية والقدرة 
اليدوية » واحتبارات للقدرة على تركيز الانتباه والقدرة على التصور البصري والقدرة عل 
بز النغات الصوتية المختلفة ... 

كا أن عليه أن يكتشف النواحي المزاجية كالتفاؤل والتشاؤم والانبساط والانطواء 
والإقدام والتردد ... وأن يكتشف الصفات الخلقية كالصدق والأمانة والتعاون ... وأن 
يدرس هوايات الفرد وميوله الشخصية وأن يعتمد في كل ذلك على اختبارات موضوعية 
تاز بالصلاحية والثبات . 


وطبيعي أن الأحصالي النفسي لا يطبق كل ما عنده من اختبارات على كل حالة 
وإنما ينتقي المحموعة التي تناسب العميل الذي أمامه في ضوء التقرير الطيي الذي قد ينصح 
بأن يكون نوع العمل الذي يوجه إليه العميل من النرع الذي محتاج إلى جلوس طول 
الوقت » فالأعال التي من هذا النوع في البيئة الحلية بمكن حصرها »ثم تأتي نتيجة اختبارات 
الذ كاء فتحدد المهن أكثر من ذي قبل وتأتي ميول العميل وظروفه الخاصة فتحدد أكار 
وبذلك تقل اختبارات القدرات الخاصة إلى أقل حد ممكن . 

هذه الخطوات التي ذكرناها حتى الآن تحدث جميعها عند توجيه الأشخاص 
العاديين سليمي البنية ء ولكنا هنا نضيف مشكلة جديدة وهي أن الإمكانيات البدنية أيضاً 
محدودة ولا بد لنا أن نأنحدها في اعتبارنا عند التوجيه كا سيتضح لنا في الفصول التالية . 
والغرض من كل هذا هو ضان حسن تكيف الفرد في عمله» وھذا - کہا نعلی ¬ شرط 
أساسي لسلامة الصحة النفسية . 
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القصل الشاليف 


سيڪولوحټة الاض د 


مقدمة : 


يوجد في مصر عدد لا پستان به من الصم »› فيحسب التعداد الرسمي لسنة ٠۱۹٤١۷‏ 
نجد أن عدد الصم وحدهم ۷٠١٠١‏ شخصاً» هذا عدا المصابين بعاهات أخرى علاوة على 


صممهھم کا هو ,ال بعد : 

أصم وأبكم AAA‏ 
أصم وأبكم وضعيف القوى العقلية AA‏ 
أصم وأبكم وضعيف القوى وفاقد إحدى العينين 1٤‏ 
أصم وأبكم وفاقد إحدى العينين 14 
أصم أبكم وفاقد البصر ۱o‏ 
أصہ وأبكم وفاقد البصر وضعيف القوى العقلية 3 


فاذا صنعنا بلحميع هؤلاء ولغيرهم ممن م يشملهم الاحصاء؟ لا شيء یذ کر. وغل 
حاول أحد مساعدتهم مساعدة فعالة على أساس متين؟ إن أقصى ما كان يعمل للواحد 
منهم هو مساعدته للحصول على ساعة كانت غير مناسبة في كثير من الاحيان ولم تساعده 
على التفاهم مع غيره فيئس من الشفاء ومن القدرة على السمع » فكانت النتيجة 
الطبيعية » وهي ماولة التخلص من الحياة ‏ ولقد قابلت من هذا الصنف عدداً كبيراً. 

تلك هي الحالات التي تتعرض الى عبء ثقيل من التجاوب العاطني من أفراد 
الحتمعات . ولكن هناك حالات أخری ودر جات أخری من الصمم سنعرضها الان . 
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توجد في هذا الحال اصطلاحات كثيرة صيغت لتني بمخنلف الأغراض 
والانجاهات » فهناك تعبيرات مثل أصم ٠‏ أصم وأبكم . أبكم وشبه أصم . وشبه ابم . 
أصيب بالصمم » ذو مع جزلي . لقيل السمع ... الخ . ونتيجة هذا التباين في التعبيرات 
جد الاخصاتيون والدارسون أنفسهم في حيرة وغموض . 

على انه بمکن تقسم الصابين بعاهات "معية الى ثلاث فثات (ا) الصم . (۲) ٹقیلي 
السمع . (۴) والذين اصيبوا بالصمم . وينبعث الفرق بين هذه الفثات من اعتبارين 
)١(‏ السن عند حصول العاهة السمعية » و(۲) مدى فقدان السمع . 

فاذا كان مقدار الخسارة طفيفة (حوالي /١‏ من قوة السمع ) فلا يحتمل أن تؤدي 
الى تغيير بحرى حياة الشخص أو نشاطه في أي مرحلة من مراحل سنه. وإذا حصل 
الفقدان في مرحلة الطفولة فانه لن يؤثر بدرجة كبيرة على التطور الطبيعي للفرد في الناحيتين 
النفسية والتعليمية » إذ بمكن حيثل اتخاذ بعض اجراءات خاصة لتعويض أي نقص في 
هذا المضمار» على انه حينا تقترب نسبة فقد السمم من ٠٠-٠١‏ فان المشاكل 
والصعوبات تبدأ في الظهور » وني هذه اللعالة بحب استخدام الاجراءات والوسائل الخاصة 
لكي بمكن الاحتفاظ بشكل جحد بالعلاقة السمعية بين الفرد والبيئة » ويمكن تحقيق ذلك 
بدون اختلال يذ كر في شخصية المربض . وني حالة الأطفال مكن الحافظة على تطورهم 
« النفسي -التعليمي » بطريفة مشابهة بالرغم من وجود مشاكل أخرى» وهذه الفثة 
( المصابون بالصمم الطفيف أو التوسط ) تكون كرتم العظمى من قيلي السمع . 

وبلي تؤلاء فثة تنغير بفقد “معهم بدرجة كبيرة 'ملحوظة (حوالى ٠٠‏ أو أكثر). 
وبملاحظة حالة هذه الفثة يتبين أن الروابط السمعية بينها وبين البية تتأثر وتختل بدرجة 
كبيرة إذ يحتمل أن ينعدم التفهم السمعي للألفاظ والأفكار والاصوات اليومية المادية » 
وإذا لم تنعدم فهي على الأقل تنشوه بشكل خطير. 

وإذا وجدت العاهة منذ الولادة فان الطفل لا يتعام شیا يعول عليه عن طريق 
الاذن» وتصل الدرجة الى أنه لا بستطيع أن يتعلم الكلام أيضاً» وني هذه الحالة تستعمل 
وسائل تعليمية خحاصة غابة في الدقة » ومن م تتميز جميع نجارب الطفل التعليمية بطابع 
اصطاعي » أما إذا حصل فقدان ملحوظ في السمع في الطفولة البكرة أي في الوقت الذي 
تمو فيه اللغة والكلام عند الطفل » فان هذا الغو قد يتوقف» ويتعين استخدام طرق 
خاصة للتعلم » ومع ذلك يكون هذا الطفل قد حصل على ميزة تفهم بعض التجارب 
المادية المتعلقة باللغة والكلام التي ليست عند طفل ولد أصم . غير أنه إذا كان مثل هذا" 
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الطفل صغیراً جدًا فان هذه الذکریات تتلاشی من یلته تدر ًا وعندئذ یتساوی م 
الطفل الذي ولد أصم . وعلى ذلك فان أخطر عاق في تقدم الطفل «النفسيي -التعليمي » 
صل عند وقوع فقدان كبير في السمع قبل سن الخامسة. وتقدر نسبة من أصيبوا بالصمم 
في هذه السن المبكرة بمقدار ۸٠‏ الى ۹٠‏ من بحموع الصم . وكلا زاد السن الذي حصل 
فيه الصمم . كانت التجارب السابقة في عیط اللغة والكلام ذات فاثدة كبيرة في محاولات 
الطفل للتخغلب على عاهته السمعية رغم أن استعال الوسائل التعليمية الخاصة ما يزال لازم 
أيضاً في هذه الحالة . 


ويعقب الفثة السابقة فثه تصاب بالصىم في سن متأحرة ‏ ولمذا. فان الصمم لا يؤثر 
ي وهم « النفسى ٠-‏ التعليمي ٠٠‏ أو في نجار م التعليمية ‏ وهذا هو الحال ف من یصابون 
بالصمم عند كبرهم . ومثل هؤلاء هم الذين يصابون بالصمم بسبب الحروب ٠‏ فبالرغم 
من أنهم لا يسمعون صدى لأي صوت فان الفرق بينم وبين ذوي الصمم البکر کبیر 
جدًا من الناحية النفسية. حتى إنه لا بمكن وضعهم ي فثة واحدة بالرغم من أن النوعين 
يشترکان في احتياجاتا من“ ناحية تفم الكلام وترجمة حركات الشفاه . ويكون هؤلاء 
(الذين اصيبوا بالصمم الملحوظ في سن متأخرة ) الكثرة العظمى ممن اصيبوا بالصمم في 
إحدى مراحل حيائہم . 

وتلخرصاً لا تقدم نورد فيا بلي فلات الصم التي اقترحت في أحد امترات في سنة 
۷ 


The Committee on Nomenclature of the Conference of Executives of 
American Schools for the Deaf. 


ويعتبر هذا التقسم أحسن ما بمكن قبوله في الوقت الحاضر. 

الصم : هم الذين لا ينتفعون خاسة سمعهم لأغراض اللياة العادية وتنقسم هذه 
امحموعة الى فثتين تدميز كل منها بالوقت الذي حصل فيه فقدان السمع , 

(أ) الصمم الخلقي ( اهل ااةاا#و۸هء ٣٠١‏ ) الذين ولدوا صما . 

(ب) الصمم العارض ( he adventitiously dea‏ ) الذين ولدوا بحاسة 
مع عادية ولكنهم اصيبوا بالصمم في احدى مراحل حياتيم نتيجة رض أو حادث . 
ويها ينطوي ضمن الاصطلاحات السابقة العامل الأوحد الذي يميز الصم ألا وهو الموي 
النفسي -التعليمي ‏ إلا أن هذا التقسم قد استبعد نقط الخلاف والنقاش الثانوية . 


۷١ 


حقالق : 

قام «جوردون بيري »“ (۷ا86۲ 0ل60۲) بعمل احصائية تقديرية سنة ۱۹۳۸ 
عن )١(‏ عدد الطلبة السجلين في المدارس الخاصة بالصم. )١(‏ متوسط مدة المواظبة على 
المدرسة. (۴) متوسط العمر التقديري للصم. فكان محموع الصم بالولايات المتحدة 
۸ أصم » وهذا يبين أن الصم يكونون أقلية ضثيلة عند مقارنتهم بمجموع السكان 
أو بمجموع الصابين بضعت السمع › اذ ان الفثة الأخحيرة قد قدرت محرالی مليون طفل 
أو أكثر في الولايات المتحدة وحدها ؛ وبناء عليه يكون من الصعب على الحتمع أن يعي 
ويقدر المشاكل والاحتياجات الخاصة ببذه الفئة الضثيلة المبعارة في شتى الحهات . 


الصم والأفكار الشائعة خطا عنم 


يستعمل لفظ أصم في المديث الدارج ليعبر عن عاهمات السمع مها كانت درجتا 
او سنات > لكن الواقع هو أن عاهات السمع على أنواع مخلفة وأن الصمم لا يعبر الا عن 
نوع واحد منها. وهو فريد في نوعه لأن المصابين بالصمم يكونون الطائفة الوحيدة التي 
تتطور حياتها بدون أن تتمتع بالاتصال أو التعامل مع البيئة على أساس "معي . وهذا عاثق 
كبير له أكبر الأثر على نفسية الصاب. 

والشخص السليم لا يستطيع أن يدرك تاماً آثار الصمم » فهو لا يستطيع أن يتصور 
مدی خجطورته » وهو غير قادر على أن يتحرر من اربه الساعية ليستطيم أن يقدر 
أو يشعر بكيفية الهو والتطور في عام الصمم . وكانت النتيجة العامة لذلك على مر الزمن 
م شبوع أفکار خاطثة عن الصم بين الماهير عامة . واعتبر الصم أفراداً غير قابلين لل 
وام أغبياء أو بلهاء أو شراذ أو غير ذلك كا اعتبر عجزهم عن الكلام دللا ا 
على شذوذهم » ومن ثم وصفوا بالبكم وبالخرس 


اسباب الصمم 


ان نوع الصمم مذ كور افا یعرف بالصہم العصي ) Nerve deafness‏ ( 
أو صم المييز والادراك الصوني (ءيه١fدمل‏ 0nنامهع؛مع)»‏ وهو علامة على وجود 
عيب ي أعصاب السع أو أي أعضاء أحرى متعلقة بإدراك الاصوات ونمييزها» ويكون 


Berry G.: “Deafness in the United States”. The Volta Review , Vol. 40, 2,1938, p.69. (1) 
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سبب ذلك هو المرض أو الحوادث أو الهو الخاطئ . وفي بعض الحالات يشمل العيب 
أيضاً العضو الخاص بتوصيل الصوت. وحينئذ يعرف الصمم بالصمم المختلط 
( ۵ه×ا۷)ء وحتى الآن لم يتسن اكتشاف علاج للصمم بأي حال إذا كان هناك فقدان 
کبير في اسع . 

وحسب التقرير الصحي الذي وضعته وزارة الصحة بالولايات المتحدة سنة ۱۹۳۹٩‏ 
اتنضح من فحص طلبة المدارس للصم أن ۲ مهم ولدوا كذلك أي بصمم حلقي . 
على حين أن ۳۸/ اصيبوا به بعد الولادة وهذا هو الصمم العارض. 

وأكثر اسباب الصمم الخلي شيوعاً هي : العوامل الوراثية ء والإصابة بالزهري 
والتباب أغشية الدماغ (البانولوجيا) إما دحل الرحم أو عند الولادة » وجروح خحطيرة عند 
الولادة . ونقص أكسجين الدم عند الولادة ( داص »ه٠۸‏ ). وتعاطي الام الأدوية الضارة 
خلال مدّة الحمل » ومرض الأم خلال العمل بأمراض مثل الحصبة الألانية . هذا عدا 
بعض أنواع الصمم الخلقي الذي لم بعرف له سبب حتى الآن. 

وأهم اسباب الصمم العارض هي الأمراض العدية التي يكون الأطفال أكثر تعرضاً 
ها- وقد قرر « بست “٠‏ ه8 أن الحمى القرمزية والتهاب أغشية الدماغ معا بتسببان في 
دبع الاصابات بالصمم . 

وهناك طا شائم عند بحث الأسباب والتعبير عنها وهو يتعلق باستمال اصطلاحي 
(وراڻي Hera‏ ) و(خلي اھااہ مومع ) حیٹ إنہا لا يؤديان نفس المعنى , 
فالخلني لا بشير إلى سبب الصمم بل إلى وقت حصوله » بيا الورافي يشير إلى سبب 
الصمم ولا بشترط وجوده عند الولادة فربجا ظهر بعد ذلك في إحدى مراحل الحياة 
وهو یثوارٹ حسب قوانین مندل . 

ومنذ أمد قريب أمكن إنقاذ الكثيرين من حصول عاهة الصمم بواسطة الأدوية 
الحديثة ( وم‌ناه‌اطاامA‏ ). وقد استفاد منها الأطفال بصفة خاصة. وفي حيط (الصمم 
الخلق » أمكن القيام بأحاث محدية إذ ان بعض هذه الأمحاث اكتشفت بعض أسباب 
كانت تحهولة . كا أمكن الوصول إلى بعض وسائل مقاومتبا. مثال ذلك" أنما أوضحت 
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أن الحصبة الألمانية روبلا ( «اا#طRu‏ ) التي تصاب بها الأم في أثناء الحمل هي أحد هذه 
الاسباب» وريا يتسلى للأحاث الالية في تعليل الدم لإيجاد عامل ال )۴۸١.(‏ أن توضح 
بعض العوامل التي تؤدي إلى الإصابة بالصمم. 


اکتشاف الصمم والتشخيص التباين 

إن اكتشاف امرض وتشخيصه لن الأمور المعقدة جدًاء حيث إنه عادة يتعلق 
بأطفال صغار لا يستطيعون الكلام أو التفاهم » وبالرغم من ذلك يستحسن التبكير في 
اكتشاف وتقدير مدى فقدان السمع حتى بمكن تقدير احتياجات الطفل التعليمية في وقت 
مبکر » وبالتالي رسم مسللك حيائه المستقبلة . 

فني حالة الأطفال الذين أصيبوا بالصمم منذ الولادة أو قبل تعلم الكلام والتفاهم » 
يمكن اكتشاف أن لديمم ما يعوق سمعهم نتيجة لما بأتي : 

-١‏ إذا أخفقوا في الكلام في السن والوقت العاديين. 

- عدم قدرتيم على تفهم الكلام. 

۳ - انعدام تجاوبيم ونمييزهم للأصوات . 

غیر أنه لا یشترط لزوماً أن تکون هذه علامات دالة على عوائق لاسمع أو على ثقله 
فهناك ظروف أخرى غير مرتبطة بفقد السمع ربجا تكون السبب في الظواهر السابقة. 

وهنا تيدأ أو مراحل التشخيص المعقدة ء فعند انعدام سجل تاريخي لعوامل الوراثة 
ومضاعفات الحمى أو العلل التي أصيبت با الأم في مراحل الحمل الأولى لا يمكن ابمزم 
ان الصمم حصل بسبب العلامات السابقة وحدهاء والواقع أن الطفل الصغير الأصم 
عادة ما بتجاوب مع بعض الأصوات » وهذا يلقي بعض الشك على الوقف» حيث إنه 
بالسبة للشخص العادي لا يعتبر الطفل الذي بتجاوب مع بعض الأصوات أصم بأي 
حال » وهذا اعتقاد خاطئ إذ في الحقيقة يتجاوب الأطفال الصم مع كثير من الأصوات . 

وهناك تعقيدات أخرى في عملية التشخيص إذ بين تنتهي العملية إذا قرر الباحث 
يجلاء وجود عوائق للسمع لدى الطفل الصغي. أو انعدامها إلا أن هذا غير ممكن دانم 
وخصوصا إذا لم يوجد سجل تاريخي للناحية الطبية. ومرجع ذلك هو أن أي لحلل في 
أجهزة أدراك الصوت سیوصف عل ساس تحميني » لأن من هذه الأجهزة أجزاء داخلية 
وعميقة لا يمكن رؤيتباء هذا إلى أن تجاوب الأطفال لمختلف القاييس والاختبارات 
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الخاصة بالصوت غر موكدة ولا يعتمد علا فضا عن أن اخحتبارات التجاوب ال تي تخضع 
لظروف شرطية خحاصة تتأثر ال حد ما باستعداد الشخص وكفاءته وقابليته على التعاون . 
وني حالات كثيرة تكون فكرة الممتحن أو المختبر هي أقصى ما بمكن الحصول عليه من 
نتائج هذه الاختبارات » وتزداد قيمة هذه الفكرة كلا زادت خبرة الممتحن . 

ولیس من الغريب استدعاء عتلف الاخصائيين لحضور هذه الاختبارات فنهم 
أحصائيو النطق والكلام وعلاء النفس والأعصاب وغيرهم » وذلك بغية الحصول على 
آفکار وملاحظات مفيدة في التشخيص . فتغير صوت الطفل » أو رد الفعل عند حصول 
أصوات أو أوامر مفاجئة » وما قد يتفوه به الطفل من تعبيرات منفردة تقلیداً لغیره » وتر غه 
بلحن ما مع أنه لم يتحدث بكلمة واحدة في حياته » وسلوکه العام أو قدرته العقلية ؛ كل 
e‏ توفر أو تيئ علامات وظواهر على التشخيص الصحيح > فثلاً ربا ظهر عند 

فحص العقل أن هناك خالا في أعصاب المخ ل يكن متوقعاً . وني النباية تجحمع ملاحظات 
المختصين في الحالات المشكرك فيا وتفحص وحص حتى بمكن الوصرل ل تشخیص 
صح . 


وهناك ظروف أخرى تساعد على ظهور الصمم في الأطفال الصغار وهي عبارة عن 
واحد أو أكثر من العوامل الآتية : -الضعف العقلي - الاضطرابات الانفعالية -خحلل في 
أعصاب المخ - الأفازبا ( اوه م۸ ) وهو مرض يؤدي إلى فقد القدرة على التعبير الركي 
والحسي » وليس من الغريب أن نجد أطفالاً مصابين قد وضعوا في مؤسسات خحاصة 
بضعاف العقول . 

وثي حالة الأطفال الذين أصيبوا بالصمم بعد تعلمهم الكلام والتغاهم لا يكون 
التشخيص بشل هذا التعقيد إذ يمكن للطفل أن يصف علته وأن يتعاون في إاجراءات 
قياس ”معه » وي البداية يكون تقدیر مدی فقد الس غير دقيق نتيجة لاضطراب الطفل 
بسبب الغاجأة ابلديدة بسبب فقد سمعه فغالً ما يتخيل مثل هذا الطفل أنه لا يسيع على 
الإطلاق » ويرجع ذلك إل عدم تعوده وانعدام عاولته لسع الأصوات الضعيفة » بينا 
يدعي طفل آخر آنه پسمع جيداً ومن ثم پتجاوب مع أي شيء وال کل شيء ولذلك 
لكي يثبت صحة ادعائه غير أن هذه التخيلات تتلاشى في وقت ما وعندئذ بمكن قياس 
اسع بدقة تامة » ويمكن كذلك تقربر الطريقة الثلى التعلم طفل ما وعلى ذلك يعامل 
کأصم أو کذي “مع ثقيل » وبصرف النظر عن الصعوبات الكثيرة في هذه الناحية فإن 
ا أصم مي من الأهمية والخطورة بمكان حيث إنها تقرر في 
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مرحلة مکرة من حیاته إذا ما کان أصم أو ثقيل السمع أو مصاباً بعاهة أخرى من نوع 
آخحر أو أنه طفل سلم عادي لكن لديه مشاكل عاطفية خاصة. 


عالم الصم 
إن مختلف التوضيحات والمعاني والاإحصاءات الخاصة بالصم ليست كافية لتقريب 

القارئ من تفهم عالم الصم › ومذا نعرض تریفا عا هذا العام على أمل أن يبرز الناحية 
النفسية بشكل واقعي مفهوم . . تخل أن طفلاً ولد أصم في بيثة تنوفر فيا الراحة الحسمانية 
والأنغام العاطفية فاذا بكون موقفه ؟ إن عالم هذا الطفل سيکون خلواً من صوت أمه 
مدلل أو من أي أصوات تحمله على النرم وكذلك من أصداء الضحك أو عواء القطط 
أو نباح الكلاب أو تغريد الطيور أو أصوات ضجيج اللعب . کا أنه سیکون غلا ی 
صوت تصفیق الأيدي أو وقح الأقدام الذي يابثه أنه بوب ولیس وسا ٠‏ ستضصيح فرحته 
في عالمه الاکن کا ضاعت رر العطف والنان التي هي من مميزات البيئة اة . رف 
الواقع سیکون عاله ا بارداً قاحلا من أي معن لأي صوت يدفعه للشعور أو لتفهم 

ما يراه . وحیٹا بکبر هذا ي فيا حوله متسائلاً عن هذه المناظر الساكنة التي تبدو 
مامه » وفما عدا تعود عليه من أشياء ألفها سیظل کل ٿيءَ أمامه غامضاً حیٹ ا حرم 

ا على السؤال » وأحياناً ما پعتریه شعور طاغ من الخوف والتذمر لكن بدون 
جدوی لأن حائط السكون ما زال مطبقاً حوله » وبناء عليه فإن الغريزة الاجتاعية عند 
الطفل الذي بسمع والذي يستطيع أن بيز صوت أمه تتخذ ها اتجاهاً حاصًا في تطورها 
يختلف عنه في حالة الأصم. وغالباً ما تكون البيئة مصدر حيرة أكبر هذا الطفل بسبب 
تلن نوا حي النشاط التي بقوم بها أفرادها من ذوي السمع السلم » فهذا الطفل مد نفسه 
في حيرة وني حالة من الغضب نتيجة لعدم قدرة من حوله على فهمه » وكذلك نتيجة 
Ek‏ 

ٍ وهناك أنواع متفاوتة من الشعور المبدلي للأبوين اللذين رزقا بأطفال صم -فهناك 
مثلاً : الذعر» الشعور بالحرم »> والخجل » والشعور باليأس » الرفض والإعراض » وي 
حالات كثيرة الهاية البالغ فيا للطفل » ولكن حينا بتكيف الآباء مع الحالة يكونون قد 
حققوا نصف النصر في هذه المعركة › غير انهم في حالات لا حصر اء يصرون عل 
ويل الطفل من أصم إلى سامم بواسطة التجائيم اليائس إلى أطباء کثیرین ؛ فإذا 
ماأتضقوا في هنا الغمار بأد إل تطيق واستخدام رسالل والأساليب اوجودة في عبط 
التعلم الخاص بالصم سواء كان الطفل مستعدا أو لم يكن . وهناك أيضاً هؤلاء الأطفال 
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الذين لا نحعصلون على أي عناية من آبائيم الذين بتركونيم للمدرسة تتولاهم حسما اتفق 
وکینها تری . 

وعوامل الشد والحذب والذعر السابقة من جانب الآباء تسبب مزيداً من التعقيد في 
عالم الصم . کا تد قدرة الطفل على موازنة شخصيته في هذا العام وحتى ني الحالات 
التي ينظر إلى الشخص فيا كوحدة واحدة . فإن الحسرة من عدم القدرة على التفاهم رعا 
تشوه السنوات البنائية والتكوينية في حياة الشخص الاأصم 

إن لغة التفاهم هي أهم عوائق الأصم . على حن ان التعلم هو منقذه . لکن 
وسال التعلم الخاصة لا تستطيع النفاذ خلال السكون والصمت بسرعة كافية حنى لتيح 
للشخص قدرة عادية للتطور . وهذا يحعصل تأخحر كبير في هذا التطور نتيجة لبطء تعلم 
اللغة . حيث إنه لا بمكن تعلم الأصم تعبيرات جديدة إلا إذا كان قد تمكن من 
التعبيرات القدعة التي تعلمها--فليس هناك اختيار في التعبيرات ولا بد من تخصيص 

ميات كا بحام الإشارة إلى الصلات والعلاقات . وعلى هذا لا بد الواح كاملة من 
التعلم أن تنتظر حتى بكون التلميذ قد تمكن من اللغة بقدر كاف ونعلم منها ألفاظاً وافية . 
وعندئذ يعتمد كلية على معلمه في تفكيره اللغوي . ور با الجه تفكيره إلى نواح كثيرة لكن 
يندر أن يتمكن من التعبير عنها بدون مساعدة أساتذته . وني حالات كثيرة ينمو هذا 
الاعماد الفكري الاضطراري ويصبح عادة تلازم الأصم طول حیاته . 

وحينا يتم تعلم الكلام بهذه الطربقة الماهشة لا بد للتلميذ الأصم أن يتذ كر 

ص الصوت والتنفس وكذلك العلاقة الصحيحة ب بين الفم والأسنان ll‏ وذلك في 

a‏ تعلمها ء وعليه عند قراءة حركة الشفتين أن مير الكلات والأفكار عند 
کرو چا ن شفتي المتكام وذلك بترجمة الصلة بون حركات الفم والأسنان والشفتين وعليه 
بعد ذلك أن يخرح ما بمعلى مفهوم . ومن هذا يتضح سبب التأخر في الكفاءة العقلية 
والتقدم الدراسى خلال ماجن حياة شخص عادي أصم. ويلاحظ أيضاً أن 
التطور العاطني الاسم يتأثر كثيراً بعواثق الفهم إذ ان اللغة وتمييز الأصوات يلعبان دوراً 
هاا في التطرر العاطني » في أي موقف لا يمن أن قوم أي تجاوب عاطني إلا إذا كان 
هناك إدراك ذهني هذا الموقف . واللغة هي مفتاح هذا الإدراك الذهني » وعلى ذلك لا بد 
للأصم أن بحصل على إدراك ذهني كاف لكي يفهم ويتذوق مضمون ومغزى الظواهر 
الطبيعية والحوادث اليومية والقم والعلاقات والعادات الاجتاعية البدائية » وهذا يستحيل 
ع لى الأصم أن يتفهم روح الدعابة والنكتة التي يعبر عنما بواسطة التعبيرات الصوتية الملتوبة 
ونغ اتبا , 
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نلك هي العوامل النفسية والظروف التي تحبط بالأصم . فإدراكه الذهني ونموه 
العاطني وتطوره الاجتاعي كلها مرتبطة بعاهته . ويمكن باستخدام وسائل التعلم الخاصة 
مساعدة الأصم على تنمية إدراكه الذهني والعاطني وعلى الاتصال الاجتاعي بالعالم الذي 
حوله » وبرهان نجاح ذلك ملاحظ في مظاهر سلوك الصم الذين بلغوا مرحلة الرجولة. 


شخصية الأصم 


ما زالت الدراسات المعنية بشخصية الصم » في بدايتها ولم يبتكر سوى اختبار واسحد 
حتى الآن لقياس شخصية الصم » وحتى هذا الاحتبار ما زال للأسث مدى استماله 
محدوداً» وبسبب هذا الاختبار الحدود في المقاييس اقتصرت الأمحاث التعلقة بشخصية 
الصم على الاختبارات التي عملت لاستخدامها على من يسمعون على أن استمال 
الاحتبارات الأخحيرة قد أثارت ختلف الآراء المتعارضة » فهناك من ينادي أنه ما أن الصم 
يعيشون في عام کثرته من السامعين فیجب اختبارهم وقیاس شخصیاتہم بالاختبارات 
الخاصة بن يسمعون . وهناك فريق آخحر يعترضون على الافتراض ال اثر أن بعض السمات 
المرتبطة بسلوك الفرد وبتكيفه والټي تن بالمو الطبيعي بين من يسمعون هي نفس السات 
التي تظهر في حالة الصم. 

وقياس الشخصية عملية معقدة جا سواء أكان ذلك اسا بالصم أو من 
يسمعوك » حيث إن الشخصية عبارة عن تنظم كلي لحموعة كبيرة من العوامل أو القوى 
الديناميكية والتي يصعب قياسها أو تحديدها بواسطة اختبار واحد» وهمذا فإن معظم 
ما اصطلح عليه باخحتبارات الشخصية بقتصر في الواقع على قياس بعض مکوناتہا فقط مثل 
الالة المزاجية » أو بعض المظاهر الخاصة التي تدل على انبساط أو انطواء أو سات حلقية 
نوعية ... الخ. تلك هي الحال فما يختص بالدراسات المقتنة لشخصية العاديين والصم 
أيضاً . 

وبناء عليه فالملخصات الآنية لمختلف الأججاث التي عملت في الخارج عن شخصية 
الصم نعبر بصفة خاصة عن لواحي «متارة » لاشخصية . وفيا عدا البحث الذي قام به 
« برشو “ (Brunschwig)‏ فقد استعمل في جميم الأمحاث الأخرى اخنبارات عملت 
ج لمن يسمعون-وقد ذ كرت خلاصة محتصرة لكل حالة وهي تشير إلى فة 
الاشخاص الذين كانوا موضع تجارب البحث ولا تعني التعمم مطلقاً فيا يختص مجمهرة 


الصم . 
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: أعاث ف النواحي المزاجية‎ -١ 

A O TT‏ السبة المثوية للأشخاص الصم الذين يوصفول بعدء 
الاتزان العاطفي أو الذين يحتاجون إلى علاج نفسي تزيد عن ضعف النسبة من بين الطلبة 
الحدد بالحامعة من نفس السن. 

و ټ اٹ ا وابرنشوب "١‏ 
Pintner, Fusfeld & Brunschwig )‏ ) ان حالة عدم الاتران بين الصم آکٹر قلیلڈ 
منہا ٻين زملا م العادين والصسم اکر انطواء عا لى أنفسهم ولکن بدر جة قليلة أبضاً کا اش 
أقل حبًا للسيطرة ممن يسمعون. 

اما اٹ «سبرنجر» و«روسلو ۲ ۳ Springer & Roslow‏ وال قورن فما 
الأطفال الصم بالأطفال العادين من حيثٹ الاتحاهات العصابية . ات أن درحات 
الأطفال الصم کائت أعل قلیلاٌ من درجات المموعة للمشارنة . 


۴ - أعاث خاصة بالتكيف العام : 


قام برنشوج بمقارنات للنتائج الني حصل عليما الصم ومن يسمعون وكلها أظهرت أن 
الصم حصلوا في المتوسط على درجات للتكيف أقل ممن بسمعون وكانت الفروق ملحوظة 
وها دلالة إحصائية في ست حالات من اني عشرة حالة, 

وپينٽ أعاٹ « کیرك ١‏ ( )مام ) وجود احټالات للمشاكل بين الصم منا بين 


الأطفال العاديين ممن يسمعون. وقد كدت الاجا ٿ التي قام جا کل م 
Burchard & Myklebust )‏ ) هذە الىتىجة. 


ما سبرنجر ) pli ( Springer‏ جد أي فرق يذ كر بين الصم ومن يسمعون . وهذا 
بالرغم من آنه استعمل نفس الاحتبارات والمقاييس الي استعملٹ ۲ البحثين السابقين , 


Lyon V.W.' "Personality Tests with the Deaf." Am. Annals of the Deaf, 79: 1-4, 1934. (0) 


Pintner , Fusfnld & Brunschwıg. Personality Tests of the Deaf Adults. “J. Genetic PsY., (¥) 
51, 1937". 


Springer N.N. & Roslow., S "A Further Study of the Psychoneurotic Responses ofthe (¥) 
Deaf & Hearıng children. J.E.P,, 29, 1938. 
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۴- أبحاث عن النضج الاجتاعي Maury‏ اaأمهك‏ : 

أظهرت أمحاٹ « برادواي »“ (yھwسلھ8۲)‏ أن النضج الاجتاعي للصم أقل ممن 
يسمعون بنسبة ۲١‏ وذلك في جميع فثات الأعار التي عملت عايا الأمحاث . 

وقد أكدت أعحاث أخحرى كثبرة نفس هذه النتائج . 

أما أبحاث «كيرك؛ ( با ) فقد بينت أن النضج الاجتاعي للصم عادي 
مقارنته بالنضج الاجتاعي لمن يسمعون» وذلك بالرغم من أنهم استعملوا نفس 
الاختبارات الى استعملت في البحثين السابقين. 

و الأبحاث المتقدمة أن الصم أقل تكيفاً مي يسمعون سواء أكان ذلك بين 
الأطفال أم الكبار» أما درجة عدم التكين فتختلف من بحث إلى آنحر ولا کن ازم 
بصحة هذه الاستنتاجات » حيث إن الاحتبارات التى استعملت في الأعاث المتعلقة با 
ما زالت مثار محث وجدل » کا أن هذه الاختبارات ما زالت بعيدة عن أن تدلنا بصفة 
قاطعة على الخصال والعوامل التي تكوّن الشخصية العادية للأصم أو عا إذا كانت هناك 
بالتأ کید شخصية ذات طابع حاص للأصم. 

وهناك أمحاث أحرئ عن الصم استعملت فيا أساليب متلفة » وأحد هذه الأعحاث 
قامت ہا ليفين مستعملة اختبار بقع احبر لرورشاخ Rorschach‏ وقد بینت النتائج 
العامة وجود شخصية قانبمة بذاتما متشابهة مع الشخصية التي تتميز بها الحموعة كوحدة 
واحدة وهي غير مألوفة أو متوقعة في العادة بين نظرائبم ممن يسمعون. وقد تيز الصم 
بالصلابة والانقباض وعدم النضج العاطني » إوكانت هذه هي النقط الأساسية التي تتميز 
بجا مجموعة الصم التي أجريت عليما التجارب كوحدة. 

وإن مثل هذه المميزات إذا لوحظت على شخص عادى فإنه يعتبر من الشواذ ولكن 
يضاف هنا أن جحموعة من الأخصائيين (من الصم ومن يسمعون) من يعرفون الأشخاص 
موضع الدراسة لعدد كبير من السنين قررت أن تکيفهم الاجټاعي «عادي» فهل من 
اللإنصاف إذن أن نعتبر هذه الظواهر الخاصة بمثل هذه الحموعة ظواهر شاذة وغير عادية 
يسبب أنها تخنلف عا هو معهود في محموعة ماثلة ها ممن يسمعون؟. 

إن ذلك لن بكون من الإنصاف في شيء. ويستحسن لغرض التسمية استمال تعبير 


Bradway , K.P.: “The Social Competence of Deaf Children”. Am. Annals of the Deaf, (1) 
82, 1937. 
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«تأخحر الفو» حيث سيؤدي معنى أدق من « عدم النضج ١‏ ؛ فعدم النضج العاطني أصبح 
برتبط مالة العصاب . بيا تأخر النو يوحي بأن النقص اا فر ی شی اا 
وعايه فإن تأخر الغو خحاصية منوقعة نتيجة لقلة فرص التعلم للصم ٠‏ ون هم لا يعتبر اراق 
عن العادي ؛ وقبل أن نقرر أو نعرف الاحراف بين ا جب أو ان حدد من 
هو العادي أو الطبيعي بين فثات الصم ي تلف الأعار. 


أوضح البحث القائم على اختبار رورشاخ أن تأر الغو ني مدارك وانفعالات الصم 
بعتر شيا عادتًا تتميز به فثة معينة › وبالرغم من مساویء ذلك > فإن له وظيفة هامة هي 
حابة «الأنا» من آثار سيول جارفة من الشد والليذب والحسرة ومحختلف الأعباء التي ينتجها 
الصمم . فإذا ما اختلف الصم عمن يسمعون في هذا المضمار فهذا بسبب أنه يتعين على 
الصم سلوك طريق متعرج طويل صعب لتحقيق ماربهم . وهذا يمكن استمال تعبير غير 
العادي أو الشذوذ ليعبر عا تقدم وليس عن نوع الشخصية الذي ساعد هذه الحموعة على 
أن تتغلب بنجاح على المشاكل والعوائق النانجة عن الصمم . ومن المعروف مع ذلك أن 
تكرين الشخصية بمذه الكيفية يعتبر أداة ضعبفة للتغفاب على مشاكل الحياة المستقبلة 
بطربقة استقلالية ترضيناء أما عن كيفية تقوينها وتميتها فهذه مشكلة لابحث . 


مدی التقدم التعليمي 
لا بحسن أحد أن العوامل المختلفة مثل الذ كاء » والتقدم التعليمي والتكيف العاطني 
هي عوامل تؤدي وظيفتا منفردة في التأثير على سلوك الانسان » وذلك استنتاج من أن 
الاخحتبارات السيكولوجية الخاصة بكل ما تؤدى على حدة ؛ إن هذه الاحتبارات تؤدى 
على حدة لأغراض السهولة فقط » غير أن العوامل السابقة تؤدي مهمتها محتمعة وتتفاعل 
بعضها مم بعض بشكل ظاهر ملحوظ وبالأحص في حالات الصم . وينجلي ذلك بالسبة 
للعلاقة بین الذ كاء والقدرة على التقدم التعليم 
وليس هناك من سبب يدعر إلى الاعتقاد أن الاستعدادات العقلية في الصم كانت 
أقل ي الاضي عا هي في الوقت الحاضرء غير ألا في الماضي كانت عرومة إلى حد 
كبير من التئمية بسبب انعدام الفرص التعليمية وحسب ما ذكره البعض أن الشخص 
الأصم -الأبكم الذي لم يتعلم لغة التفاهم سواء بالإشارة بأصابعه أو بالقراءة » 
لا بستطيع أن بستمر في بثاء وتساسل أفكاره بتعقل أكثر ا يستطيع شخص متوحش 
(وستتنبین من سوال شخص «أصم - بكم » في سن الكبر وتعلى لغة التفاهم ٠‏ أنه م بخطر 
بباله أي ساسلة من الأفكار المنطقية قبل أن يتعام ). 
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وحينا أصبح تعلم الصم حقبفة شائعة ومقبولة اتضح أن هناك فروقاً ي مستويات 
الذکاء ما أثار عتلف الصعوبات في تعليمهم » فضلاً عن الفروق في مستوى ذكائم عند 
تخرجهم من مدارسهم اذا ما قورنوا بمستوی من يسمعون من أفراد احتمع الذين سيندعون 
فيه وقد حاول « بنتار» و« باترسون ۲( ۴٤٣۲ 8€ ۴۵680٩‏ ) في سئة ۱۹١١‏ الاجابة 
عن ذلك باسيخسدام احتبسار بييبسه سيمون للسذكاء, 
The Goddard Revision of the Binet-Simon Intelligence Scale.‏ 

ولكن با أن هذا الاختبار حاص بن يسمعون وكان يعتمد على السؤال والاإجابة الشفهية 
فإنه كان غير مناسب للصم الذين بجهلون أسثلة الاختبار أو تخيل مواقفه الصعبة ء وعلى 
هذا استنتح الباحثان أن اخحتبارات الذكاء الشفوية عموماً لا بمكن استخدامها للصم . 


ومنذ ذلك الرقت أجريت جمیع الأحاث على ذ كاء الصم بواسطة احتبارات عماية 
Performance te8‏ ) واحتبارات أخری غير لفظية ومع ذلك ا اسح 
متثافضة » فقد قرر عدد بير من الباحثين ومهم بتار وبانرسون ولیون وغیرهم أن مستوی 
ذكاء الصم يقل عن مستوى ذكاء من يستمعون محوالى عشر الى حمس عشرة نقطةءعلى 
حين أنه لم يظهر أي فرق من الأحاث التي أجراها فريق آحر من الباحثين ومنبم كور 
ودريفر > وسبرنجر » وجودانف وغيرهم . على أنه في بعض االات تثناقض التتائج حتى 
ف استعال فس نوع الاحتبار, 

وبا أن الأعاث التي أجربت حتى الآن مركزة في قياس مدى الذكاء الحسي 
لا المعنوي ء فإن بحال البحث في الأحير ما زال بكراً ومذا بذلت رإدنا ليفين) عاولات 
في تفهمه واخحتباره واحتارت كذلك ما اعنقدت أنه أنسب الاخحتبارات وهو الحتبار 
« وکسار بلفيون 4 ) Wechsler-Bellevue Scale‏ („ 

وکانت التنائج العامة أن لمن يسمعون تفوقاً ملحوظاً على الصم ني محيط الذكاء 
(العنوي) وانه ليس هناك فرق بينهم في الد كاء العملي. وبالنظر إلى نتائح جميعم هذه 
الابجاث جد انها وصلت إلى أنه ليس هناك فرق كبير في ناحية الذكاء بين الصم 
جرا وبين من پسمعون من الاشخاص العاديين ؛ بل إنهم يقعون في نفس المستوى » 
على آنه محسن عمل ابحاث جديدة لتبيان نواحي ومدى التفكير والذ كاء بين الصم بطريقة 
اوضح . 

اما من ناحية التفدم النعليمي للصم فقد بينت جميع الأبحاث أنهم متأحرون في 
هذا المضمار بشكل كبير وبتوسط ثلاث سنوات إلى أريع سنوات» على أن هذا الفرق 


AY 


بتضاءل قليلاٌ بالنسبة للحالات المختارة من الصم في المدارس النهارية وكذلك بالنسبة لمن 
أصيبوا بالصمم بعد سن ست سنوات ويرجع ذلك إلى بطء تعلم الصم للغة التفاهم 
ما يتعذر معه أن محصلوا على نفس المقدار العلمي الذي بحصل عليه التلميذ العادي » 
ونتيجة ذلك أنه ليس هناك كبير فرق بين التقدم التعايمي للاڻنين فيحسب » بل هناك فرق 
بين القدرات العقلية الفعلية للأصم ومقدار تحصيله الدراسي» ومع ذلك محتمل أن 
تتضاءل هذه الفروق وتقل بالاستمرار والمداومة على تعلم الصم بعد ترك مدارسهم . 


الفروق الفردية بين الصم 
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واا ي ا يسمعول ۰ بل ربا كانت الفروق في فة فثة الصم درجنها أكبر. 

من أول وهلة نلاحظ أن الفروف الخاصة بمن يسمعون موجودة في ي الصم ومنها : العوامل 

الصحية وكذلك العاهات السمية > والمواهب العقلية والكفاءات الخاصة والعوامل 

الاجتاعية والاقتصادية . والاثار العامة للمنزل وكذلك الفرص الموجودة لتقدم الشخص ب 

غر أن هناك أسباباً أخری لعدم التجانس بين الصم . وما يتضمنه ذلك من فوارق 
« نفسية - تعليمية ١‏ - وتشمل هذه الأسباب : 


-١‏ السن عند حصول الصمم ومدى الخبرات السماعية له. 

۲ - مدى فقدان السمع . 

۳ ا عند بدء الالتحاق بالمدرمة. 

4 - أنواع المدارس التي التحق بها الأصم ووسائل التعلم المستخدمة با 

ه- مدى المواظبة على الدراسة ومدى ونرع التدريب المهني الذي حصل عليه 
الأصم. 

٦‏ س أنواع وسائل التفاهم التي استیخد مت م الاحرين من الصم وکذ لای مع من 
يسمعون . 

۷- جدوی اتصالاث التفاهم بين الأصم وبين عالمه با ي ذلك أفراد أسرته . 

۸“ وجود أفراد خرب ن مصابن بلاصمم ٤‏ اسرته , 

۹~ نوع وعدد الفرص الاجتاعية الموجودة. 

. -شعور اللأسرة العاطني نحو الأصم وأثر ذلك عليه‎ ٠١ 
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وبا أن كثيراً من هذه العوامل تتصل بتعلم الأصم e‏ 
النواحي الخاصة بمذه العوامل لتبيان a NE E‏ 
صغره فإن حيط الصم بعتب فريداً في عدم تناسقه بالنسبة إلى مختلف أساليب التعلم 
المستعملة -وتتركر الناقشة في عدم تناسقه بالسبة إلى ملف أساليب التعلم 
الستعملة -وتتركز المناقشة حول )١(‏ أنسب أنواع المدارس التي تني بعاجات الطفل 
الأصم » (۲) انس وسيلة للتعلم . ونمة حلاف بين من يرون أن المدرسة الداخلية هي 
الأحسن وفاء للحاجات الفريدة اللازمة لاطفل الأصم من الناحية التعليمية والاجتاعية 
وبين هؤلاء الذين يرون أن أنسب مكان للأطفال جن فيم الصم هو بين الاسرة 
حيث إن المدارس الداحلية مصدر خطر کبیر علیہم . 
والوسائل التعليمية المستخدمة للصم هي : 
١‏ - الطريقة الشفهية والأساس فيا هو الكلام وقراءته أي قراءة حركة الشفتين. 
۲ - طريقة تعلم الحروف المجائية بدوبًا والأساس فيا هو تعلم الكتابة وهجاء 
احمل . 

۴ - الطريقة اليدوية وفيا يتعلم الطالب اللغة الرمزية للتعبير عن أفكاره بدون 
الالتجاء الى تحريك أو عمل إشارات والتعبير الشفهي وهذا بالاضافة إلى 
تعلمه المحروف المجائية اليدوية. 

؛ - الطريقة الأذنية (لبعض الحالات فقط) وتعمل على تلمية مع الطالب 
لأقصى درجة ممكنة بواسطة القرين » وبعتمد التعلم فييا على الكلام والسع 
والكتابة . 

ه - الطريقة المختلفة › ولا يتبع فيا طريقة خحاصة بذاتها بل تستخدم أي طريقة 
أكثر تناسباً مع احتياجات الطالب. 


وسبب آحر لعدم التناسق بين الصم هو السن التي بدأ فيا الالتحاق بالمدرسة ومدة 
المواظبة على الدراسة » ويتوقف هذان العاملان المتغيران جريا على جدوى قوانين التعلم 
الإجبارية الخاصة بالصم ي كل دولة ء وكذلك على رغبة الأسرة » وعلى ميل الطالب إل 
الدراسة فضلاً عن أن سن ترك المدرسة متغيرة كذلك » ولذلك نجد بين الصم من يلتحق 
بالمدرسة في سن اليضانة ومنهم من بلتحق في مرحلة الطفولة المتأحرة أي سن ۸ أو ٠٠‏ 
ار صت کا ان خا ن افون ف من الجر وی شا بن ا بترن بال 2 
اطلاقاًء وهناك من يستمرون في الدراسة إلى خر مراحلها لمدة ٠١‏ سنة تقريباً ومن 
بستمرون لمدة سنتين فقط أو لمدة تة أو ما يقرب نبا اللحضول :على يعض التدريب 
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الهنيء وكا أن هناك نسبة ضثيلة تستمر في التعلم حتى مرحلة اللمامعة وامعاهد العليا. 
وبدراسة أثر هذه العوامل المتغيرة على تناستق طائفة الصم الكبار نجد أن هذه 
الطائفة تتكون من : 
- من يتكلمون ويقرأون حركة الشفاه . 
- من يتكلمون ولا يستطيعون قراءة حركة الشفتين. 
- من بقرأون حركة الشفتين لكنيم لا يستطيعون الكلام بطلاقة . 
من لا يستطيعون الكلام أو قراءة حركة الشفتين. 


زد على هذا أن هناك صما بتحدثون بالاشارة أو بواسطة المجاء على الأصابع » 
ومنهم من بلغوا درجة متازة في اللغة ‏ ومنهم كذلك من لم يحصلوا على معلومات لغوية 
كافية تبي همم قراءة ابسط الكتب أو تكوين اسهل احمل . وهناك كذلك بعض الصم 
الذين اقتصرت صلتهم بأسرهم حلال فترة دراستهم على زيارات آحر الأسبوع أو أيام 
العطلة المدرسية وهناك آخحرون كانت صلتم بأسرهم متقاربة ووطيدة » وهناك آحرون 
انعدمت صلتهم بأي صم آخرين نتيجة لضغط الأسرة أو انعدام الظروف الناسبة 
أو باختبارهم . كا أن هناك من لديم تجارب كافية في البياة الاجتاعبة مع الصم ومع 
من يسمعون. وهناك من لا يستطيعون التفاهم الحدي مع افراد اسرهم واحرون 
لا بستطيعون التفاهم مع غيرهم من الصمء مم ان هناك المصاب باضطراب عاطني 
وذا العواطف الطبيعية . وهناك صم حذقوا جميع أنواع التفاهم وآحرون لا بمحذقون شيثا 
من هذه الطرق . وفيا بين هذه امغارقات يوجد كثير من الكفاءات ودرجات المهارة 
متحدة مع بعضها تحير مشاهديها بل تحير أحياناً كثياً من الاحصائيين في تأهيل الصم 
أنفسهم . 


وحالة عدم التجانس هذه بين جمهور الصم نجعل تأهيلهم يتخذ الطابع الفردي 
بشكل ملحوظ ؛ اذ محري تحليل وتقدير كل حالة في ضوء العوامل المتغيرة الخاصة بها وآثار 
هذه العوامل التي تنعكس على الرجل الأصم (جالته النهائية ) ؛ وعن طريتق تفهم العلاقة 
بین هذه المؤثرات وبين احتياجات الأصم واستعداداته وکفاءاته وخبراته بمکن تقدیر عاهته 
تقدیراً صحیحاً ورسم الوسائل اللازمة لتأهيله بشكل فعال. 
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أحاث سبكولوجية 

هناك نقط كثيرة خحاصة بالصم كانت مثار البحث والتساؤل منها مثلا : 

- ما هي آثار هذا النوع غير العادي من الحرمان على الهو العقلي للصم وعلى 
قدرتہم على التفكير والتعلم وكذلك على تكيفهم الاجتاعي؟. 

- هل هناك أي فرق بين «سيكولوجية » الأصم ومن يسمع ؟. 

- وهل هناك مات خاصة تتميز بها شخصية الأصم وتؤثر على سلوكه ؟. 

ما مدی تعویض التعلم للنقص النفسي - الاجتاعي المترتب عل الصمم؛ 

- ما مركز الصم في الحتمع ؟ 

إلى غير ذلك من الأسئلة التي اختلفت عليما الردود. 

آراء الفقهاء : ان الحاولات الأول التي قام بها الفلاسفة والعلاء ومعلمو الصم 
للاجابة عن الأسثلة السابقة كانت مبنية على ملاحظاتمم وتجار بهم واستنتاجاتہم 
الشخصية › وکان کل منهم يلاحظ ظاهرة الصمم من زاوية تلن عن الراوة الي 
يستعملها زميل خر له لدراسة نفس الظاهرة . وكانت نتيجة ذلك أن تباينت افکارهم 
واحتلفت کثیراً » والی الآن لم بطر على هذا الموقف سوى تقدم طفيف. وقد تعرضنا ضمن 
ما سبق للأفکار المتباينة التعلقة بمختلف انواع المدارس الخاصة بالصم كا تعرضنا كذلك 
لأساليب تعليمهم » وسنسرد فيا بلي نماذج متناقضة لآراء بعض الفقهاء عن النواحي 
السيكولوجية للصم والتي اوردها « برنشوج ‏ : 

(۱) افکار متناقضة عن النواحي المراجية : «والاعتقاد السائد الغالب هو أن 
الصم - البكم» أميل إلى الشر بطبيعتهم أكثر تمن يسمعون» ويقال انېم حقودون 
وعنیدون متمردون لا یطاقون کا انهم خبيثون سريعو الاستفزاز والغيظ وكثيروا الشك إلى 
غير ذلك ' )Druschba,1913(‏ ان الصم قوم طروبون يحبون الفرح والانشراح ويتأثرون 
شس موطف التي يتأثر بها غيرهم من البشر» ويتجاوبون بتفس الشسبة مم احساسات 
الحياة المختلفة ء كا انهم ليسوا طائفة من المرضى والکسالى والہوهیمیین کا هو شائم عنم 
Best, 1914‏ . 
و ار د 


Brunschwig, L., “A Study of Some Personality Aspects of the Deaf Children". (1) 
Contribs to Ed. No.687, N.Y., T.C., Colum, 1936. 
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۳( آراء متناقضة عن الشخصية ومدى التكيف : «ان العيوب السمعية تتسبب 
اما في اثر عكسي على تصرفات الفرد وما ينطوي وراءها من شخصية 
Biff & Freunthaller, 1929 )‏ ) «لمد لاحظتك قلة نسبية في عدد حالات امراض 
العقل بين الكبار. وهذا يوضح التوازن العقلي الممتاز الذي يتمتعون به وغافظون 
عليه :1933 , Wile‏ . 

(۴) آراء متناقضة عن النواحي الانفعالية : «يبدو أن هناك اتفاقاً عاماً على أن 
الأطفال الصم بلداء مترهلون ولا شعور عندهم اذا قورنوا يمن يسمعون من الأطفال 
العاديين» ( 1929 National Research Council,‏ ) «على العکس من آراء الذین 
يجهلون هذه الفثة من ذوي العاهات فان الصم البكم بحموعة سعيدة مبتهجة - وفي رأيي 
أن ذلك يرجم إل اصابة معظم الصم ٠‏ البكم حصلت في مرحلة مبكرة يسبب امراض 
الطفولة › وفمذا فانم لا یقدرون امية ما فقدوا » (1931 , (Curtis‏ . 

)٤(‏ آراء متناقضة عن العلاقات الخارجية : «يشعر الصم حینا یکونون بين 
من يسمعون انهم في غير مکانېم اما کا يشعر من پسمعون وهم بین الصم ۰ ور عا کان 
الصم في معزل أكثر من العميان » ( 1933 , ٠ )Kaercher‏ « ليس الصم بطبقة تعيش في 
معزل عن العام » فهم يعملون چا الى جح من یمون م الأشخاص العاديين 
من الرجال أوالساء في المكاتب والحوانيت والمصانم كا أن مم اصدقاء حميمين 
(Smith et al, 1929 ) pee!‏ . 

(ه) آراء متناقضسة عن الفرق بين سيكولوجية الأصم والشخص الذي 
يسمع : «ان القول ان الأصم شخص غير عادي لا حتاج إلى برهان أو دلیل » فانحرافاته 
عن المعتاد تلاحطظط ي خسمه وف عقله وی عراطفه کذلك ) 1912 (Lowry,‏ ران 
التفكير وطرق الاستنتاج عند الأصم وكذلك اساليب تعبيرهم هي نفس الطرق والاساليب 
الخاصة بمن يسمعون ٠‏ ( 1910 ,6لم ااه ) . 


واننا نجد في نايا هذه الآراء المتناقضة اتفاقاً على امكان تعلم الصم وذلك بالرغم 
من وجود الحتلاف في الطريقة وكذلك نجد اتفاقاً على تأحر التعلم نتيجة للالة الصم. 
الاختبارات السيكولوجية : ان احد الاغراض الامة للاختبارات السيكنولوجية نة 
هو التخلص من الاعتبارات الذاتية والتحيز الفردي عند تقدير تلف نواحي السلوك وعلى 
ذلك استخدمت هذه المقاييس في ميدان الصم على امل انما الوسيلة التي ستقلل الفروق 


AY 


بين مختلف الآراء المتناقضة . الا ان ذلك م 2 حيٹ ان as E‏ ن 


الاجراءات يطبق إلا ا سا في يط اسب وا وان الاعات الي ف والي ذکرنا 


نضا مہا کانت ف معظم الحالاتث دراسات أولية ٤‏ هذه المنطقة السيكولوجية 
احهولة - ويازم القيام مزيد من الألمحاث في هذا المضمار. 
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افص اناع 


سیكولوجية نفل السکتىم 


مقدمة : 

ثقيلو السمع ينتشرون بيننا بكثرة في الوظائف وني المصانع وني المدارس . ولا ميزهم 
بسهولة › فالواحد منم يخي حالته عمن حوله ۰ فلا يتم التفاهم عل احسن وجه » 
ويترتب على ذلك مشاكل عدة في كثير من الاحيان . وثقل السمع على درجات » أي أن 
نسبة ما يتبقى لدى الشخص من القدرة على السع تلف من فرد الى احر. 

ويبدو أن الاستمالات الشائعة للفظ تختلف باحتلاف السن » فلا عندما يتراسل 
الآباء مع مدارس الصم طالبين نصائحهم التعليمية » فانہم يصفون أولادهم الصم على 
انهم (ثقيلو السمع ٠)‏ وانہم لا یتکلمرن الا انيم ينجاوبون مع الأصوات البيئية العالية 
ذات التردد المنخفض فبالنسبة للآباء يسهل عليهم استعال لفظ (ثقيلي السمع ) أكثر 
من استمال لفظ رالصم). 

وعند فقد السمع بشكل تدريجي في الكبار. وبالرغم من تمكن المريض من اللغة 
أو استماله للادوات السمعية الساعدة » جرت العادة على الاشارة عليهم بالصم » وحتى 
الناس هذا السؤال التبكي : ماذا دهاك؟ هل انت اصم؟ والملاحظات السابقة تنصب 
على الاطفال والكبار ممن تعلموا اللغة والكلام بالطريق العادي » أي بواسطة السمع » حتى 
ولو کان فيه نقص › غير أنه يظهر عائق كبير اذا احفقت ادوات السمع المساعدة في 
تمكين الشخص من السمع بشكل مرض في المواقف الاجتاعية العادية . 
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ولقد قام الالحصائيون في المساعدات الصوتية والسمعية التابعون مجلس الحمعية الطبية 
الأمريكية بعمل جدول يمكن بواسطته حساب النسبة الوية لفقد السمع » وبقول 
دیفیر : ٩‏ 

انه لا يمكن الحصول على نائج مؤكدة لأي شي معنوي ومعقد مثل النسبة الثربة 
لفقد السمع أو (الكفاية الاجتاعية) حيث ان القواعد ستظل اجنادية ولن تنطبق تاما 
على جميع الحالات . 

وقد قدر سلفرمان ( ۲۳۵۸٠ءاأ8‏ ) عدد الأطفال المصابين بخلل معي في مدارس 
الولابات المتحدة بمليون ونصف أو مليونين من الأطفال . وهذا مغزى خطبر حيث انه يعني 
أن ٠‏ من محموع المواطنين الكبار في المستقبل سيكونون من ذوي النقص السمعي » وان 
هذا النقص سيستازم علاجهم بشكل أوبآخر. 

ومن العسير تقدير عدد قيلي السمع الكبار» حيث إن كثيرين منهم لا يسعون 
للعلاج » غير أن احد التقديرات أوضح ان عددهم في الولايات المتحدة حرالى محمسة 
ملايين كما أوضح تقدير آحر أن عددهم حوالى حمسة عشر مليوناء وما لا شك فيه أن 
هذا العدد الضخم تتبعه مشاكل كثيرة بحب الاهټام با 


احتبارات لسسع 

يتم التعرف على ثقل “مح الطفل بواسطة والديه أو مدرسيه أو اصدقائه نتيجة لعدم 
انتباهه أو تجاوبه للأسئلة أو الأوامر » وبحب حيئئذ احالته على الطبيب » أو على الحصاني 
الأذن أو على عيادة الصم . ويمكن التعرف على فقد السمع عند عمل الاحتبارات العادية 
للصحة العامة في المدرسة» ولكي بمكن التعرف بسرعة على فقد السمع يستعمل بعض 
الناس اساليب الكلام والهىس» قرقعة العملةء أودقات الساعة؛ على أن أكثر 
الاختبارات شيوعاً هو مقياس الفونوغراف الفردي أو ابلماعي » ويمكن بواسطته احتبار 
ما يزيد على اربعین طفلاً في وقت واحد باستعال اربعين ساعة متوازية » فثلاً تسجل 
کلات (الأعداد المكونة من رقين) علي اسطوانة مرات متلاحقة تقل الكثافة في كل منبا 
على سابقتها . ولكي بمكن اخحتبار الأطفال بهذه الطريقة تازم معرفتهم كتابة الأعداد المكونة 
من رفين على ورقة التسجيل . ويكون الدليل هو مدى ارتفاع الصوت الذي مع به آخر 
مرة عددين من اربعة کل مہا مکون من رقين. 


Davis, H.: Hearing & Deafness. Ch.6, Murray Hill Books, N.Y. 1947. ( ۱) 
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واختبار آخر هو استمال طريقة تسمى الأصوات المتكررة » وفيها بضبط قرص 
الكثافة بمقياس الصوت عند درجة في محيط الاذن العادية ثم يتعرض الطفل بسرعة لماع 
الأصوات المختلفة في الارتفاع وذلك على فقرات كل ما تتكون من ماني درجات . فاذا 
ما ظهر نتيجة لمذا الاخحتبار ان الطفل اخحفق في تمييز نوعين من الأصوات أو اذا ظهر 
نتيجة لاختبار الفونوغراف أن الطفل فقد اثنني عشرة درجة أو أكثرء فيجب احالته على 
احصائي للأذن أو على عبادة الصم لعمل فحص دقيق ٠‏ وبحب الحبار الوالدين بالنتيجة 
وبأنه يازم عمل اختبارات احرى لتاكيد هذه النتيجة . وكذلك اقتراح العلاج اللازم. 


ويمكن اختبار «عتبة » الكلام ( ا5۸ه۲۲٣‏ ) أو فقدان السمع وبالتالي الكلام 
بواسطة كلات أو جمل ؛ ولیس اخحتيار الکلات عند تكوين الاختبارات بالشي السهل . 
فقانة منہا تنکون مثلاً من کلات متشابہة (ککلات تتکون کل منها من جزأین يعطي کل 
جزء منها نفس التأكيد في النطق لا يعطي للجزء المقابل له ي الكلات الاحرى . مثل 
فندق » معهد) » وقانمة اخحری (اشیر الا سابقاً) تتكون من اعداد تتكون من رقينء وقد 
سجلت قوائم كثيرة على اسطوانات فونوغرافية كان مستوى كثافة الصوت اضعف في كل 
منها عن سابقتها > واحتبارات الصوت والكلام المذ كورة مصممة لقياس مدى فقدان حدة 
السمع »> وهي تفترض انه كلا ارتفم مستوى الصوت » امكن لثقيل السع أن بفهم 
مضمونا , 

والشي الذي يتحت معرقه عن مع شخص ما هو امكانه متابعة الحديث العادي » 
ومدى كفاية عه للأغراض الاجټاعية . ولقياس قدرة شخص ما على نيبز ا 
مجری عليه احتبار مکون من كات من ذوات المقطع الواحد» ويكون الاحتبار مسجلا 
على اسطوانات . فاذا قرئت هذه الكلات بكثافات متعددة فان ا ترسم على شکل 
حرف 5 منحنية وتكون اقصى درجة انحدارها عند المنتصف أو بعده بقليل » فيكون 
الشكل شاا وة :اما اذا قرئت الكلات في مستوى العتبة العادية فلن يفهم منا 
كلمة واحدة. أما اذا كانت حدة النطى بالكلات تريد بثلاث ولاثين نقطة عن المستوى 
الاساسي » فان السمع ييز حمسين في المئة من الكلات بجاح » وعندئذ تكون هضبة 
المنحنى البياني عند نسبة ٠٠١‏ / من الكلات الي يمکن نمييزها بنجاح حت ظروف المع 
المناسبة. وعلى ذلك فالرجل الصاب بصمم النغبات العالية لا يسمم اصواتاً من نوع 
حاص » ویخفق داتعا ي الحصول على درجات كاملة عند عمل امنحنى البياني 
انيع من قيلي السمع هو من يقول (يمكنني أن اسمعك لكني لا اميز ما تقول ). انه 
بعترض على کل من بصرخ عليه ویتہم الناس كلهم بأنہم لا پتکلمون بوضوح » 4 
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ادحل على الكلام من تحسينات أو توضيحات » فلا مفر من عدم ماع بعض الكابات 
أو فهمها حيث إن وسيلة الاستقبال ضعيفة . ويبدو أن نقطة التحول في الكفاية الاجتاعية 
تحصل عندما يكون فقد السمع عن الكلام عند درجة ٠٠‏ في الأذن الأقوى وني هذه 
الحالة يمكن للشخص أن يتابعم حياته بشكل مرض في خحمسين في الائة من الحالات . 


شخصية ثقيل السمع 

عملت عدة ابحاث عن اثر فقد جزء من السمع على شخصية الأطفال والكبار ء 
وذلك بغية معرفة ما اذا كان هناك فروق نانجة عن فقد السمع ويتميز با ثقيلو السمم 
كمجموعة . وغالبا ما يعمم بعض الناس في تعبيرانہم عن قيلي السمع تبعا لجار بهم مع 
فرد واحد مم . ور عا اوحی ذلك ان قيلي السسع هم خحصال وتصرفاٽت غير مقبولة ٠‏ 
والواقع أن هؤلاء الناس هم كغيرهم من الأشخاص العاديين نجد بين افرادهم فروقاً متفاوتة 
في التصرفات والخصال » وسنقوم اولاً بامقارنة بين طفل ثقيل السمع وآحر سل » وقد قام 
«مادن Madden ٩)‏ بعمل اختبار مدرج ليستعمله المدرسون » وطبق الاختبار على 
بحموعة من قيلي السمع وحموعة أخرى للعاديين توازيما من حيث الذ كاء والسن وابئنس 
والعنصر. وقد اتضح انه لا توجد فروق بين الطائفتين في محال الانتباه والطاعة والتصرف 
الاجټاعي» ال أن ثفيلي السمع ريا كانوا أقل في القدرة على القيادة » واقل ميلا لاستعال 
العنف واكثر خحجلا» وعلى ذلك فان هذه الاستنتاجات لا تتفق م التقارير العادية الي 
ظهر مها قلة انتباه ثقيلي السمع وكثرة تأملاتيم النارية (احلام البقظة) . 

کا قام « هاب ۲ (8طط۳) بعمل بحث مستفيض عن حالة ٤۸‏ من الأولاد 
السمع من نفس الفصل والمدرسة » ويلاحظ أن مقدار فقد السمع لدى الفثة الأول 
كانت بنسبة ٠١‏ نقطة في كل من الأذنين. واستعملت في قياس الشخصية مقاييس عتلفة 
منا احتبار التكيف lia, ( Symonds Adjustment Questionnaire ) miya‏ 
مقفسساييس هاجرني واوسلون وویکان درج للسلوك 
Haggerty-Oslon-Wickman Behavior Rating Scale‏ The؛‏ وSذdl‏ موذج لتاریخ 
حياة الشخص قام بعمله هاب ٠‏ (٥طط‏ ۴۵ ) وعلى ساس نتائج هذه الاختبارات قابل 


س ا 
Madden, R.: The School Status of the Hard-of-Hearing Child. Contribs to Ed., 0‏ 
No.499., Columbia U., T.C., 1931.‏ 


Habbe, S.: Personality Adjustments of Adolescent Boys with Impaired Hearing. (¥) 
Contribs to Ed., No.697., Columbia U., T.C., 1936. 
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هاب العشرة الذين حصلوا على اعظم قسط من التكيف الاجتاعي وكذلك العشرة الذين 
حصلوا على اقل قسط من التكيف الاجتاعي واتضح بعد ذلك أنه ليس هناك فروفق 
تذ كر بين الطائفتين فما عدا أن ٹا لي السمع كانوا أكثر انطواء على انفسهم وأكار تسايماً 
بالواقع . وعلى ذلك انتہی هاب إلى انه اذا کان نكيف ولد ما في حباته جيداً بصفة عامة 
يصبح في امکانه أن بتغلب على ما يصادفه من مشاكل بسيطة. 

وقد طبق «كيرك ٠‏ (مازم) في سنسة ۱۹۳۸ اختبار 
Haggerty-Oslon Wickman )‏ ) على 11۲ من الأطفال الصم وقيلي السمع بدون 
تعريف مدى فقد السمع أو احذه في الاعتبار واستنتج أنه لا يوجد أي فرق بين طالفتي 
لصم وثقيلي السع فلدى كل منبها احتالات كبرة لحصول مشاكل متصاة جتصرناتم 
او عواطفهم . 

ولي سنة ۱۹4۰ استعمل «بتتنر»" ( 6۲مtم‌ام‏ ) احتبار اشكال التلاميذ 
Portraits )‏ ااPup‏ ) لازنة ٠۳۹۷‏ من الأطفال قيلي السمع ب٤١١٠‏ 

من الأطفال العاديين الذين يسمعون. وكان جع الأطفال من a,‏ الدراسية بين 

الخامسة والثامنة . ولقد ظهر من هذا اليحث أنه کا ارتفعت الدرجات في الاحتبار کان 
ذلك علامة على زيادة القدرة عل التكيف الاجتاعي » وكان متوسط الدرجات التي 
ھل عا را اقل قليلاً من المتوسط الذي حصل عليه زملاؤهم من يسمعون. 
وكان هذا الفرق جلياً في حالة الأولاد . لكنه م يكن كذلك في حالة البنات » أما 
المصابون بثقل السمع بشكل خحطير فقد اظهر انهم غير متكيفين بنفس السبة ؛ على أن 
التنيجة النهائية اللبحث كانت أن ثقيلي السمع لا يفترقون عن زملالهم من حيث نجاحهم 
وقدرتہم على التكيف الاجتاعي . 

وف سنة ۱۹٤4۲‏ طبق بتر ۲ماما" اختبار مقوسات 
dE ( Aspects of Personality )‏ ۱ طفل من تفیل ت و۲۹۸ 
يسمعون وكان ذلك لغرض قباس ثلاث خصائص مي السام بالواقع أو الكفاح ا 
الانطواء أو الاختلاط . وتوازن المواطف . ولم يكن هناك فرق بختص بالسلم 
أو الكفاح فیا عدا احتالاً ضئیاڈً عند من اصییوا بفقدان کبیر لسعهم ١(‏ درجة 


Kirk , S.: Behavior Problem Tendencies in Deaf &Hard-of- Hearing Children. American (1) 
Annals of the Deaf, 1938, 83, 131-138. 


Pintner, R.: An Adjustment Test with Normal and hard-of-Hearing Children. J. (¥) 
Genetic Psy., 1940, 56, 367-381. 
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أو أكثر) أن يلجأوا إلى العنف بدرجة أکر. كا أنه لم يكن هناك فرق في اخنبار الانطواء 
و الاحتلاط . أما عند قياس التوازن العاطني فقد اتضح أن هناك فرقاً يسا بين ثقيل 
e‏ ومن سمعون لکنه فعال e‏ ما لجعل الشخص 
أقل وازن ل مواجهته لواققه اليومية . وقد سحلث ملاحظات عن شخصية شخصبة نة جي الس 
من الكبار » وكان ذلك بواسطة قيلي السمع انفسهم أو بواسطة علاء التفس بعد ا 
الحتبارات شبخصية > وكذاك بواسطة التخصصين ف علا مشاکل الصم . وبالرغم 
ولي سنة ۱۹۴۳۳ سجل ١بري‏ » ( 6٥۲۲۷‏ ) التغييرات الي تطراً على السلوك نتيجة 
للصمم التدريجي . فثلاً يعتبر الأبوان والمدرسون الطفل الأصم غبياً وفاقداً للاتتباه . أما 
زملاؤه فيعتبرونه غريب الأطوار ومنطرياً على نفسه . وبحاول الطفل ثقيل السمع احفاء 
عاهته وربا شعر بحقارة أو حاول أن يعوض ما لديه من نقص ني انباهه . أما ثقيل 
السمع البالغ فيميل إلى المقاومة والثورة -- وتكون العاهة حطيرة بالسبة للنساء أكثر ما تكون 
ارجال . حي إن ن الأخبرين 4 E‏ ع لی ساس کفاء نیم لهنية. ان 2 
نشاط . على لن 1 بري N ٩‏ ( ند لاحطظ مزایا اثقص ية من 8 ينمي الک 
ويشجع الأفكار المفيدة كا بريد في قوة التواس الأحرى 


أا الأحاث الي قام ہا «ویاز» و «بنتتر؛ (6۲٣1٣ا۴‏ & sواا۷W6)‏ في سنة ۱۹۳۳ 
فقد اعتمسدت عل نائج استمال احتبار الشخصية لبنرنرونتر 
Bernrenter Personality Inventory )‏ ) الذي طبق على الکبار ٣‏ تقيلي السمم ي 
المدن وي الريف . وقد أظهرت هذه النتائج أن قيلي السمع مع أقل توازناً : عواطفهم ۰ 
وأكثر انطواء » وأقل سيطرة » على أ نهم يتساوون ٤‏ اعا أنفسهم . على ان « وپاز ١‏ 
(65ااW6)‏ وجد أن ۳۰ امرأة : ممن أمكن التغلب على عاهاتین نجاح ملحوظ 
متساوبات في جميع الاختبارات ازميلائين من يسمعن. 

ول جد الباحثون أي ارتباط بين الاستعداد للاضطرابات النفسية وبين السن الذي 
بحصل فيه فقد السمع أو بين عدد سنين الصمم وبين ساعات ر الم وقد 
حصل هڑلاء الذين لم يتعلموا ر الشفاه على درجات عالية في الاجارات الي تشر 
إلى اضطرابات نفسية . كا تبين أن المصابين بطنين الأذن کانوا أقل لباتاً في لواحي 


Berry, Gordon.- The Psychology of Progressive Deafness. J.A.M.A.. 1933, 101. (\) 
No.21. 
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العاطفية . وما أن الطائفة المنعزلة تقل فرص اعادة تعليمها أو مساعدتما على التكيف فإنبا 
زکتسب خصالا غير مرغوب فیا . ولا وجد بتار أنه أمکن لعدد کبیر أن يعد تکییف 
نفسه بدون مساعدة فانه تساءل موحاً بعمل برامج لاإعادة التعلم ( 0 re-educa‏ ؛ 
حت بمكن هؤلاء الناس ا في حياتهم بسرعة وبإعداد أكبر. 

ولقد شرح رامسدیل ر Ramsdell‏ ( الشعور بالانقباض واليأس الذي يعتري الصم 
وثقيلي السمع من الكبار وذلك بعد أن أوضح أن هناك ثلاثة مستويات للسمع العادي : 


١‏ - مستوى الرموز وفيه نستعمل السمح لتنهم اللغة حيث إن الكلات ما هي إلا 
رموز للأشياء والأمور التي تجري حولنا. 

٢‏ - مستوی الاشارات او التحذیرات التي تجعلنا داي التعبير لتتكيف في حياتنا 
ا رت بالا لن لان أحدا قال لنا شرطي المرور) بل لأننا نسمع 
صوت صفارته . 

۳ -. المستوى البدالي الملكون من أصوات عتلمة متفرقة نسمعها وقد لا نعنيها في 
أثناء عملنا العادي في حياتنا اليومية كأصوات المتمة التي تصدر عنا في غير ما ألفاظ 
محددة بما يفيد المعارضة أو الموافقة أو الامتعاض ... إلخ . وهذه الأصوات المتفرقة تجعلنا 
نشعر أننا أحباء في هذا العام ودانماً ما تتغير هذه الأصوات حيث إن بيئتنا في حالة من 
النشاط الدائم . وحن على استعداد دائم للتجاوب مغ هذه الاصوات کلا استدعت 
الظروف ذلك . وکا قال رامسديل : «إن حالة الشعور التي يولدها المستوى البدالي من 
اسع تتميز دابا بالاستعداد للتجاوب معها وكذلك بشعور الرضا بأتنا جزء من عالم حي 
ملوء بالركة والنشاط » وهو يعتقد أن الاضطراب العاطني لمن يصابون بالصمم ينتج عن 
فقد السمعم في امحبط البدالي . وعندما يعرف الأصم سبب انقباضه » فإن ذللك يساعده 
على أن یتغلب على حیرته واضطرابه ولوم نفسه. 


وني محبط الدحذيرات يكون عدم التعلم سيباً في جهل الشخص بکل شيء يتعدی 
حيط النظر › فالسمع يدلنا على المسافة وانجاه مصدر الصوت › ومن ثم فإن فقد السمع في 
هذه المرحلة يسبب الشعور بالخوف وعدم الاطمئنان » غير أنه بمكن اتخاذ إجراءات عملية 
لاعادة الثقة والتكيف إلى نفس المريض . 


وني هذا المستوى يساهم السمع في تكوين تقديراتنا لكل ما هو عذب وجميل » 


Ramsdell, D.: Hearing & Deafness, Ch. 16, Murray Hill Books, N,Y., 1947 (1) 
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وع أن هناك فروقاً في درجة احتياجات الفرد إلا أن تقديرات امجال تشمل ساع أصوات 
الطبيعة وكذلك ساع سيمفونية عذبة. 

وقد أدمج رامسديل اللغة أي حيط الإشارات حيث إنا (1) وسيلة تفهم التجارب 
(۲) توضح وننظم أفكارنا (۳) تمكن الطفل النامي من أن يكون ويربط بين الممنوعات 
والمسموحات في الحباة الاجاعية -ويلاحظ أن النقطتين الأخيرتين لا تؤثران على الشخص 
الذي أصيب بالصمم في مرحاة الكبر. 


وقد عللت ر هینر» ( ٥٣6١‏ ر٣‏ مم ) حساسية ثقيلي السمع بشعورهم 
بالمغالطة وزعمهم بأنهم يسمعون » حيث إن الصمم مدد كيان هذا الزعم نتيجة لخلط 
لناس بين السمع وهو مهمة جسمانية » وبين الفهم وهو عملية عقلية > وجختمل أن يكون 
مصدر ذلك هو الوقث الذي كانت فيه كلا (أصم) و (أبكم) متضامنتين ٠‏ وعلى 
ذلك يدعي لقيو السع أنهم بسمعون' وذلك بغية حاية أنفسهم من هلا الارتباط . 

وقد أثار عدد من الئاس أن ثقيلي السمع يشعرون بالشك وعدم القة » ويبدو أن 
فقد السمع بولد لديم الشعور بأن بحرى الحديث الذي كان داثراً بين مجموعة من الناس 
ول بغ لسہب أو لآخر لا بد أنه کان عنہم أو ن املاحظات الني ) سمعوها جيدا كانت 
انتقادا هم » وقد زاد راسديل على ذلك «أن الصمم ببدو عاملا قوياً لإظهار الاحتالات 
الخفبة للبارانويا في الشخصية » فإذا ما كان الشخص متزن الانفعالات فإن الصمم لا يولد 
لديه الشعور بالشك وعدم الثفة » وما بتميز به فيلو السمع هو حبهم السيطرة على اللعديث 
واحتکاره » فذلاف بعني محاشم للاستاع المضني ؛ أو لسوء فهم الكلام الذي بکون ف 
غاية الإحراج . ولذا فإن ثقيل السمع يسترسل في سرد قصص تفصياية عن الحوادث 
اليومية التي حصات له في الماضي أو في الحاضر. 


طبقت القابيس الخاصة بذ كاء ثفيلي السمع على تلاميذ المدارس » ونظراً لأنه يحب 
اعتبار نائج اخحتبارات الأطفال أساساً لتقدير أثر فقد السمع على القدرة العقلية للكبار. 


فقد ا Jaz Waldman, Wade & Aretzı‏ أعاٹ شاملة على أطفال 
المدارس ٨سن‏ قي السمسسمع | ستعملرا فسا احتب ار 


Heiner, Marie H.: Hearing is-Believing. World Publishing Comp. Cleveland, 1949. (1) 


Waldman . Wade & Aretz: Hearing & the School Child, Voltia Bureau , Wash, D.C., (¥) 
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The National Intelligence Test )‏ (. 
ونتج منها ن من پسمعون جيداً حصلوا على درجات تتراوح بین ٩۸‏ و١٤٤۱‏ متوسط 
۰۵ اما ضتعيفى اللشح فکانت درجاتہم بین 1۸ الى ۱۳۲ متوسط ٩۲۰٤‏ وهذا 
الاحتبار لفظي أي يعتمد على اللعة والألفاظ) وجمعي أي يطبق على محموعة من 
الأفراد ‏ ومن ثم تتأثر نتائجه بمدى الانتباه للتوجيهات والمحصول على معلومات متفرقة . 


وقد استعمل یادن Madden‏ سنة 1 تلف ي الذ كاء مع 


اج e‏ ا 


VV, f ۸,4٦ ٤٦ ۹٦ الحتبار بینيه‎ 
7,۹ Ate ٦ orv احثبار المعلومات‎ 
APPA 11,08 ۱۳ ٠۷١ اخحتبار أوتس ابميمعي‎ 


وي سنة ۱۹۲۳۹ قام « بنتنر» و «لیف )0 ) Pintner & Lev‏ ) مقار النتائج 
التي حصل عليها كل من قيلي السمع والعاديين من أطفال المدارس في السنوات الدراسية 
الخامسة والسادسة والسابعة والثامنة me.‏ احتباراً لظا للذ كاء (احتبار الذكاء لبنتثر 

Pintner Intelligence Test‏ ( وخر غير لفظي وکانت نتائج الببحٹ کا هي 
مبنية في الحدول الآني : 


سس ل ل ل س 


Madden, Op. cit. () 


Pintner, R. & Lev., J.: The Intelligence of the Hard-of-Hearing School Child. J. (¥) 
Genetic Psy., 1939, 55, 31-40. 
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ثقیلو السع ەه س 11۵ e,۸‏ 11۵ 0¥, °° 


4۹,1۷ Vo 4,40 1¥ AN—Y¥ 
۹۹,۷ ۹ °1,“ 11° “- @ السمع العادي‎ 
‘1,1 ۱1۹4 1, 1۹4 A~Y¥ 


وأظهرت التنائج التي حصل عليبا ثقيلو السمع بدرجة حطيرة (أي من فقدوا ٠١‏ 
درجة أو أكثر من قوة ييز الكلام) أن متوسط مستوى ذكائهم أقل قليلا من المستوى 
العادي » الاختبار اللفظي وغر اللفظي ٠.7٦‏ ونتيجة لذلك انتهى الباحثان 
إلى أنه لا يوجد فرق ذو دلالة بين ذكاء الأطفال ثقيلي السمع ومن يسمعون في مدارس 
المرحلة الأول » ومن ثم نصحا الأخصائيين ألا يستعملوا احتبارات لفظية لثقيلي السمع . 


وقد شار «والدمان» و «وید» و ١‏ أرتز» ) dJ! ( Waldman, Wade & Aretz‏ 
التأحر الدراسي للأطفال ثقيلي السمع وقدروا نسبة هذه الحالات بمقدار /١١‏ كا بينوا أنه 
في كلل حمس حالات لإعادة السنة الدراسية بالنسبة الدراسية بالسبة للأطفال العاديين في 
السمع يقابلها تسع حالات من بين قيلي السمع وأن الأطفال في سني الدراسة الرابعة 
والخامسة كانوا أكثر تأثيراً بفقد السمع ممن هم في سن أعلى » وربا يكون ذلك راجا إل 
أن التعلم اللغوي والدروس الشفوية هو الأساس في الفصول الدنيا» على حين يكون هثالك 
اعټاد اکر على الكتب المدرسية في حالة الأطفال الأكر ستًا. 

وقد أت بحث قام به « هوفسومر ۲( ) Hoflsommer‏ ) (وھو طبیب مدرسة 
عامة بإحدى ضواحي مدينة سانت لويس) ظهور التقدم التعليمي بين طائفة من الأطفال 


Hofsommers , A.J, Lip Reading & the Intelligence Quotient of the Hard-of-Hearing (1) 
Child. 1936, 107, 648-650. 
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من قيلي السمع يتعلمون بواسطة قراءة الشفتين وذلك بامقارنة إلى طائفة أحری من قيلي 
السمع لا يتعلمون ببذه الطريقة . ونتيجة لذلك استخدمت الدرسة مدرساً في قراءة 
الشفتر" وتفهم الكلام . 

کا کد «کابلین» ( ہناموع )" في مثه عام ۱۹۳۷ أهمية قراءة الشفتين في 
التقدم الدراسي إذ انه وجد أن من بين ٤٥٨٣‏ من الأطفال الثقيلي السمم الذين تعلمون 
فراءة الشفتين في المدارس العامة لمدة «توسطها سنة كانت هناك نسبة /.٤١,۹‏ لظ علا 
صور من التأخر المدرس عي قبل تعلم قراءة الشفتين وانخفضت هذه النسبة إلى ١١١‏ ؛ بعد تعلم 
هذه الوسيلة ء على أنه بالمقارنة م طائفة من الأطفال العاديين في نفس مدارس مدينة 
نيوبورك اتضصح أن بين هذه الطائفة تأخراً دراساً بسبة ۲۸/ وعلى أية حال كلا زاد الفقد 
في السمع زادت الصعوبات في متابعة الدراسة. 

وقد أوضح بنتار مقدار التأحر الدراسي للأطفال قيلي السمع في السنتين الدراسيتين 
الخامسة ولسادسة نتيجة 2 احتباره في التحصيسل الدراسي 
Pintner Educational Achievement Test )‏ ) وأظهر النتائج التالية : 


العدد متوسط الدرجات 


حالات السمع العادي o,f ۳٦‏ 

حالات ثقل السمم ۲ t,t‏ 

الحالات الحادة لغقل السمہ ۷۸ ۳۳.۱ 
ا 


إن التأحر الدراسي لمن الأهية بمكان في تكوين شعور ثقيل السمم E‏ ولعو 
أصدقائه ممن يسمعون وكذلك نحو اعام تعليمه بعد السن العادية . وهذا بؤثر على مستقبل 
ثقيلي السمع من الكبار حيث إن مستقبلهم يتوقف على مستوى تعليمهم ونوع ذلك التعلم . 


Caplin, D.A. Special Report of Retardatıon of School Children. American Annals of (0 
the Deaf, 1937, 82, 234-43. 
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برامح التأهل 


أي نوع من برامج ج التأهيل يمكن توفيره لثقيلي السمع لمساعد تيم على التكيف في عالم 
السامعين؟ هذه ا تستدعي المهارة والتعاون من جائب أطباء الأذن وأحصالي 
الأصوات وعلهاء النفس والمدرسين وكذا الأصدقاء . وأكبر أمل للقيل السمع أو لوالديه هو 
العلاج الشاي > اذ يشعر أن احدی معجزات الطب الحديث ستنشذه من مرضه . ومذا 
بحب فحص اللالة بواسطة طبيب أحصالي في أمراض الأذن لكي يؤكد للمريض حالته 
ویطمئنه علي نفسه ويسدي إليه التوجمات والنصائح التي بحب اتباعها . فكثير من الناس 
يقومون دابا بعمل زيارات للعيادة مؤملين في العلاج مع أن ذلك غير متيسر أو ممكن . 


وإن أكثر الأسباب شيوعاً لفقد السمع من القناة الظاهرة هو تكون اواد الشمعية 
وتصلبها في هذه القناة ويمكن للطبيب إزالة هذه المواد الشمعية بدون إصابة القناة بأي 
ضرر. وهناك أسباب أخرى لفقد السمع منا أمراض اللوزتين وايوب الأنفية واحتقان 
اللوز تما يسبب التهاب الأذن الوسطى نتيجة لتعسر تهويتها. ومن ثم بحب إزالة اللوز أو 
الغدد المتضخمة چراحتًا. 


وكان أحد الأمراض الوراثية ويسمى ( واوهءهاموم)0 ) هو السبب المباشر في 
فقد لح فا يزيد عن مليون حالة ي الولايات المتحدة وهو بصيب اء العظمي الذي 
حرط ٻالأذن الداحلية ويتسبب في عدم حركة بعص أجراء الأذن, وعدم الحركة هذا 
بقل بالتدريج ول :وات ۽ او غالباً ما يلاحظ في دور المراهقة أو عند سن 
العشرين . وربا أفادت اببراحة ثقب في الأعضاء المتصلبة أو في إعادة هؤلاء الناس 
لکفاينہم الإنتاجية ء والحالات التي يىل نجاحها هي التي ليس سپا عيب في أعصاب 
السمع بل يكون العيب عائقاً بسيطاً يمكن التغلب عليه عليه » وعلى ذلك یستطیع حوالی ۰ ۷/ 

من المصابين بعوائق السعم البسيطة الحصول على التكيف الاجتاعي بسهولة. 


ولقد قرأ کثیر من قيلي ثقيلي السمع عن العمليات ابلحراحية التي تفيدهم وفهموا من ذلك 
أن علاجاً جراحيًا قد اكتشف للصمم » ويحب إسداء النصح والتوجيه لثل هؤلاء 
وتفهيمهم أن العملية لا تصلح إلا للمصابين بذلك الرض الوراني السالف الذكرء فإذا 
ما كانوا كذلك يحب إحالتهم إلى أحصاي متمرن في أمراض الأذن وجراحتها لعمل هذه 
العملية لى إن كان هناك أمل أو فائدة. 


۰ 


كانت وسائل السمع الساعدة أكبر عامل له أثر في حيط قيلي السمع بالرغم من 
أنها تقابل باعتراض شديد من ذوي الساسية من الكبار وذلك بسبب أن فن الإعلان قد 
شوه الحقيقة إلى حد كبير إذ بمكن هذه الوسائل أن تعوض تماما ما فقدمن السمع » ويب 
أن تكون هذه الوسائل المساعدة بأصغر حجم ممكن وخفيفة ورخبصة ما أمكن » كا يجب 
أن تريد في مستوى الأصوات بدون تغيير طبيعتها » والطفل ثقيل. السمع يعتز كثياً بأداة 
عه المساعدة » وحينا بدنحل المدرسة فإنها تصبح إحدى ميزاته . وأدوات سعه المساعدة 
تسھم کثیراً في التقدم السريع » لكن الحقيقة هي أن أداة السمع وحدها لا بمكن أن تني 
بالغرض فيجب أن يكون هناك بقية من مع بمكن المريض من تفهم ما تكبره الأداة. 

ويلعب الاعتزاز بالنفس دوراً كبيراً . ولذلك فإن منتجي الأدوات السمعية المساعدة 
حینا يعلنون عنہا يدون (عدم رؤيتها) أو نها تشابه مصوغات الملابس بدون إعارة 
الاهتام إلى نوع الصوت الذي تنتجه هذه الأدوات » ومن م فإن ثقيل السمع الذي 
لا يستعمل إحدى هذه الأدوات المساعدة مع أن في قدرته استخدام إحداها والاستفادة 
منپا بعتبر ححفاً تی أسرته وأصدقائه > ويمکن استمال الأوديوجرام ) Audiogram‏ ( 
لمعرفة ما إذا كان من اللازم استمال إحدى هذه الأدوات - فإذا كان فقدان السمع في 
الأذن الأقوى أكثر من ٠١‏ درجة (من ۳٠٠٠١-۳٠١‏ ذبذبة في الثانية) يكون هناك 
حاجة ملحة لاستعال أداة سمعية مساعدة كا قرر «سيلفرمان» و «تيلر »© 
dz < ( Silverman & Taylor )‏ أن ٻين ٿقيلي السمع من لا کہم الاستفادة جديا من 
أدوات السمع المساعدة » فثلا الشخص الذي لديه فقد ضئيل في الموجات المنخفضة بيغا 
عنده فقد كبير يبلغ الألف ذبذبة أو أكار في الموجات العالية» سيجد هذا الشخص 
صعوبة في تبيز الساكن من الكلام ٠‏ وعليه بحب عمل ترينات ساعية واسعة حتى يمكنه 
الاستفادة من أدوات السمع المساعدة. 

ويتشابه مع هذا النوع الفقد المترايد في السمع للموجات العالية نتيجة لكبر السن »› 
ولا يوجد لدى الكهول من الصبر أو القدرة على التركيز ما يسمح هم بالاستفادة من 
المرينات السماعية » ويازم بناء عليه تقدير حاجة الشخص لأداة مع مساعدة على أساس 
فردي » فإذا لم بقبل استعال هذه الأداة مختاراً فلا جوز أن نجبره على استعاها. ويمكن 
للمريض أن يمتدي إلى الأداة التي تناسه عن طريق العيادة الخاصة بالسمع فيا خنلف 
الأدوات والاختبارات التي يمكن تجربتها واحتبارها في ظروف مناسبة . 
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وينحصر ابلزء التعليمي من البرامج المقترحة لثقيلي السمع في تعليمهم قراءة الشفتين 
أو تفهم الكلام وعمل تلف المرينات السماعية » ويوجد بكل مدرسة خاصة بثقيلي 
السمع في الخارج مدرسون أحصائيون في تدريس قراءة الشفتين» وربا كانت العاهة 
الكلامية مصدر ألم أكبر لطفل ثقيل السمعم من عاهته السمعية. فإذا لم يوجد مدرس 
محختص فإن هناك عيادات خاصة بتعلم قراءة الشفتين يمكن للأطفال الغردد علا . وفيا 
يتعلق بالكبار فإنه ينتابہم اليأس بسهولة ولذا يستحسن إلقاء بعض الدروس والتوجمات 
عليهم حيث إن ثلث أصوات الكلام فقط يظهر على الشفتين ء وعلى قارئ الشفتين أن 
بحصل على أدلة توصله إلى محتويات الكلام ومضمونه ويجحب إخبار قارئ الشفتين أنه ربجا 
قابل قارثين ذوي نطق رديء وتعبيرات ناقصة » کا يستحسن إخباره أن هناك فروقاً بين 
الأفراد وأنه لا ارتباط بين الذكاء والقدرة على قراءة الشفتين » وهناك طرق ووسائل كثبرة 
لتعلم قراءة الشفتين. والواقع أن المدرس أهم بكثير من طريقة التعلم المستعملة. 


وقد وصقت «هیار» ( ۳۲6٣٥۲‏ ) درسها الأول قائلة إن المدرس لم يكن ملهماً 
ويفضل الكهول فتاة حسناء» ولكن يفضل الكبار أن يعلمهم مدرس شاب مملوء 
با لاس » ولا بد ان کون مدرس قراءة الشفتين ممن يسمعون لكي يستطيعم مساعدة قيلي 
السمع على الحادثات الكلامية . وكثراً ما بلمأ الكبار إلى قراءة الشفتين كأملهم الأخير حينا 
ظهر عدم جدوى الأدوات السمعية المساعدة-على أنه بحب تشجيعهم على استمال أدوات 
السمع المساعدة وذلك بالإضافة إلى قراءة الشفتين. 

وبالولايات المتحدة هيات كثيرة تتم بمشاكل قيلي السمع » وي واشنطن 
Volta Bureau, Washington, D.C. )‏ ) توجد أکبر حموعة من الكتب 
واجلات التي تبحث في مشاكل الصم بأمريكا ويقوم موظفو هذه اليثة بتقديم خدمات 
ونصائح جايلة لمدرسي الصم ولآبائيم فضلا عن أن هناك هيات أخرى مهتمة ذه 
الناحية شل rhe American Hearing Society)‏ ) › ومكاتپ الاستعلامات › 
والتوكيلات الاجټاعية ومكاتب التخديم والنوادي وكلها خحاصة بالصم أو ثقيلي السمع . 


والتوجيه هني خدمة لازمة للطفل ثقيل السمع الذي يتأهل لدحول معركة المياة أو 
بالسبة للشخص الكبير الذي يضطر إلى تغيير طبيعة عمله نتيجة لفقد في سمعه» وجميع 
الأعال التي لا تحتاج إلى تبادل التخاطب مفترحة مام ثقيلي السمع وهنا تجدر الإشارة إلى 
الشخصية التي تعتبر من أهم العوامل التي تقرر ما إذا كان الشخص سيحتفظ بوظيفته أم 
سیفقدها . 


۰۲ 


لكن ماذا يحب عمله لثقيل السمع في يط التكيف النفسي + وهنا نحدثنا « ماري ٠‏ 
(n#۲زهH)‏ عن تجربة قاثلة (واجه الحقائق .. . جميع الحقائق المتعلقة بنفسك وبيتك 
وصاتها بصمماف » إنلك لست الوحيد في مأساتك فان ٥‏ إلى /٠١‏ من جحموع السكان 
مصابون بقل السمح ) وأنصع دلیل على جدوی حدیٹا هو نجاحها الباهر في التغلب على 
مشا کل صممها . وكذلك النجاح الذي صادف غيرها من قيلي السمع . 


وقد أصدر « بري » ) Berry‏ ) تمالم أو وصاياه العشر لثقيلي السمع ف شکل 
کتیب کا سجل «رامسديل » ( ااملوصهR‏ ) قانمة ضمنا افتراحات عملية . كا أكد 
ضرورة مواجهة فقد السمہ بع بصراحة وبطريقة واقعية . لقد قبل احتمم واعترفٰ بالنظارات 
الطبية ولا بد له أن يقبل اکال أدوات السم . وعند الببحث عن ا حاصة نبجب 
أولاً الإمام بالمادة اللازمة والتعبيرات ال و استعاما ومحختلف الاتجاهات في موقف 
ما والنصيحة التي يمكن إسداؤها لثقيلي السمع هي أن يعملوا بيدأ ركن مستعداً) . وجب 
أن ننصح قيلي السمع عند محادثة أصدقائيم أن يكونوا صرحاء ٠‏ فلا مانم من الاعتراف 
بعدم الفهم . وعلييم الابتعاد عن الويش . ويحب تشجيع قيلي السمعم على تنمية 
وتكوين هوايات جديدة وعلى الاختلاط بالآحرين الذين هم نفس الموايات وكذلك على 
القيام بنشاط مفيد. كل هذا يساعد على توازنہم وتكيفهم في المياة . وعلى ذلك جب 
امداومة والمحافظة على اهامهم بغيرهم من الناس. ويحب خلق الفرص مام 
ثقيلي السمع من الساء قبل الرجال حيث يشعرن بالوحدة نتيجة لفقد الس . لسبدة 
مکنہا بعد تعلم قراءة الشفتين واستال أدوات السمم المساعدة أن تزاول نفس النشاط م 
زملاء من نوعها وينتج عن ذلك أن تستعيد نا بنفسها وتقبل دعوات أصدقا شما 
يسمعول , 
ولا تقوم عيادات تعلم قراءة الشفاه بتعلم قراءة الشفاه وتبادل اللعديث فقط بل إنبا 
تدرس أساليب الاتصالات الاجتاعية . في عيادة العهد المركزي بأمريكا تكون الساعة 
اللخصصة لتناول القهوة بين الدروس وحفلات عيد الميلاد والغذاء السنوي على رأس 
البرنامج لأن هذه فرص اجتاعية مناسبة تعود على الدميع بأكبر الفوائد. 


الخلاصة والاقتراحات 


وتلخيصاً لا تقدم يمكن القول ان ثقيلي ثقيلي السمع هم أشخاص طرأ على حاسة مهم 
خلل » ويمكن مده الحاسة أداء مهمتبا سواء كان ذلك باستمال أداة سمعية مساعدة أو 


۳ 


بدونها. ويمكن معرفة مدى ونوع الخسارة في السمع بواسطة اخحتبارات منفصلة تختص 
بالنغهات والكلام على حدة. وبدراسة مستوى الذكاء في ثقيلي السمع من اتلامیذ اتضح 
انم عادیون بشرط عدم استعال احتبارات لفظية . والطفل ثقيل السمع اکر تارا ف 
تعليمه عمن يسمع » ولذلك يضطر لإعادة العام الدراسي أكثر من زملائه ممن يسمعون. 
ويمكن تفليل درجة هذا التأحر الدراسي أو إزالته بتعلم الأطفال قراءة الشفتين. 

أا دراسة شخصية الأطفال فقد أظهرت أنهم أقل انتباهاً ء وأكثر حساسبة للمشاكل 
التي يصادفونما » وأقل اتزاناً في عواطفهم » وذلك بالنسبة لزملاہم ممن يسمعون » على أن 
هذه الفروق لم تكن كبيرة بالدرجة امترقعة » إلا أنه كلا كان فقد السمع خحطياً زادت 
احتالات عدم التكيف الاجتاعي . 

والاعتقاد هو أن ثقيلي السمع الكبار أقل اترانً في انفعالاتهم وأقل ثباتاً في عواطفهم 
وأكثر انطواء على أنفسهم › وأقل ميلا إلى السيطرة عمن يسمعون. وغالباً ما يشعرون 
بالانقباض واليأس وبالشك وعدم الثقة في الآنحرين. ويعتقد رامسديل أن أساس 
الاضطراب العاطني يرجع إلى فقد السمع في المحيط البدالي الذي يتكون من أصوات 
تجعلنا نشعر أننا نكون جزءاً من هذا العام الحي المملوء بالركة والنشاط . 

والبرنامج القترح لتأهيلهم وعلاجهم نفسيًا يشتمل على : 

١‏ - القيام بفحص دقيق يتولاه أخحصاني في أمراض الأذن لكي يكشف أسباب 
الصمم وينصح با يتبع في العلاج سواء كان طبيا أم جراحبًا على أن يوجه النصح فقط 

۴ - عمل محموعة احتبارات سمعية لمعرفة جدوى استمال أداة مع مساعدة. 
وعندئذ يوجه الاختبار نحو أنسب أداة للاستعال. 


۳ - التدريبات والمرينات التعليمية في : 
رأ قراءة الشفاة وتبادل الحديث اللغوي . 
(ب) العرن على السمع وعلى تفهم ما يسمع . 
4 - كفالة المساعدات اللختلفة من الفيثات والمؤسسات المتخصصة في المشاكل 
المتعلقة بالسمع . 
ه - التوجيه المهني . 


: التكبف والتوازن النفسي بواسطة‎ - ٦ 
. (أ) جابة حقيقة الصمم والاعتراف بفقد السمع‎ 
رب) تفهم أسباب الاضطرابات العاطفية (فقد السمع ني الحيط البدالي).‎ 
. رج) تنمية الموايات ونواحي النشاط الترفيي‎ 
. (د) خلتق وتجديد الاهتام بالآخرين‎ 
. (ه) خلق فرص النشاط الاجتاعي‎ 


وبئاء عليه فإن جميع الأبحاث توحي بأنه لن يكون بين ثقيلي السمع من يعتبرون 
شواذ أو منحرفين طالا أن فرص التكيف والتوازن الاجتاعي المد كور ما زالت موجودة 
وتؤدي وظيفتها على الوجه الأكمل. 
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- إن نسبة فاقدي البصر في مصر نعتبر من أعلى ا فقد بل 
عددهم لعام ۱۹٩۰‏ حسب الاأحصاء الر مي ۸ شخصاً مصابین بفقد البصر فقط . 
هذا علاوة على المصابين E E‏ أحرى كالصمم أو البكم أو ضعف القوی 
العقلية »ء ولم يدنحل في هذا العدد أيضاً هؤلاء المصابون بفقد احدى العينين. 

وللعمى أسباب متعددة أهمها عوامل تؤثر قبل الولادة وهؤلاء بلغت نسبتہم في خث 
على تلاميذ المدارس في أمريكا ١‏ ویتی ذلك في الأهمية الأمراس المعدية وكانت 
مسئثولة عن ۱۳.۸/ » م إصابات اللوادث وكانت مسئولة عن ۷.۳ / . اشيا أمراض 
محتلفة ويرجع إلها 1٤٠١١‏ من الحالات . ومن أحطر أسباب العمى عند الأطفال الذين 
يولدون قبل موعدهم الطبيعي هي العتامة خحلف عدسة العين. 

واصطلاح الأعمى يقصد به تلك االات الي تتراوح بين العمى الكامل وحالات 
أخرى قريبة من ذلك. وسن هذه الالات الي تېلغ فا حدة البصر 
yÎ ۲۰°/“ ( Central visual acuity )‏ أقل ف العين الأقوى وذلك بعد استخداء 
النظارة . وكذلك يشمل تلك الحالات الى تريد فيا حدة البصر عن ۲٠٠/۲١‏ ولكن 
هناك عيب آخر من شأنه أن يضيق مدى الرؤية بحيث إن المدى أو أكبر قطر ممكن للمري 
لا بحتاج إلى زاوية مركزية تزيد على عشرين درجة. ويعرف المقیاس ۲٠۰/۲۰‏ بأن 
الشيء الذي يمكن رؤيته بالعين العادية على مسافة ٠٠١‏ قدم بحب تقريبه إلى مسافة ۲١‏ 
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قدم حتی کن للشخص المصاب أن براه . والعيب الخاص بالمدی الحدود يعن اَن العين 
ج ايکر ل اة انراق لطع أن یز بوضوح کر من اج ت کان 
عادي » ولو أن العين في هذه الحالة الخاصة رعا تستطيه يع عمل أي زاوية مركرية 
كالمستوى العادي . وإن أي شخص تنقصه حدة الإبصار إل الدرجة جة السابق تعريفها ويقدر 
الأطباء هذا الفقدان ممقدار ۸١‏ . وكذللك أي شخص يقاسي من عيب في مدی 
الإبصار بالكيفية المذ كورة يعتبر أعمى . 


انجاهات ابجتمع خو العميان 


نظر الحتمع إلى العميان وعاملهم بثلاث طرق متباينة : كعبء ومسئولية عليه أو 
کقطر تحت وصایته » أو کأعضاء به . . ويرجع تاريخ ذلك إلى عصور البشرية الأولى حينا 
استازم كفاح الحاة تقارب الأفراد اکر القبيلة » واعتبر العضو الذي لم يسهم مساهمة 
كاملة في الحهود اتر بي عباً على الحموعة واستئصل . ولدة قرون كثيرة اعتبر العميان 
عباً عل اجتمع » والكثب التاريخية تعطي البراهين القاطعة على ذلك . ولكن تغير الوضح 
بظهور الأديان التوحيدية إذ أعطت العميان حق العيش واللماية والرعاية ‏ ومن مم قامت 
الكئيسة في أيامها الأرل وطوال العصور الوسطى برعاية الأطفال والعميان والكهول 
ومنحتهم الأولوية في الحصول على البر والاحسان» على أنه عند نباية هذه الحقبة استطاع 
عدد متزايد من العمیان أن ر شبتوا لأنفسهم ولعاصريہم أنيم أكفاء وأنه بمكنہم تحقيق أعال 
قيمة نما أثار اهام وعطف هؤلاء الذين أصبحوا فیا بعد رواد تعلم العميان . ونتيجة لقيام 
المنشات التعليمية في أوائل الحقبة الثالثة من تاریخ امن اندماج العميان في ا اذ 
ازدادت درجة قبوشم في المدارس العامة وفي الصناعة وحتلف للمهن وكذلك في نواحى 
النشاط الاجتاعي مجتمعاتهم ما ثبت الاتجاه نحو هذا الاندماج بالرغم أنه کان ما زال 
بمیدا عن ادف المرجو فا زال الشعور الفردي غو العميان ونحو النظم الاجتاعية لخدمتيم 
ثرة بفكرة « المسئولية والعبء» و «القصو». 
فإذا كان هذا التفسير كا يبدو لنا في الوقت الحاضر مقبولاء یکون قد تسنی لنا 
حدید هدف للجهود والبرا مج التي توضع لتأهيل العميان » وي ذلك أيضاً تبيان للمقاييس 
المرغوبة وغير المرغوبة عند مرحلة التنفيذ . فالبرا مج التي تستېدف تأهيل العميان وبث روح 
الاستقلال فيم بواسطة تنمية وتقوية المهارات ll‏ الي تساعدهم على احتلال 
أماکنم الصحيحة کأعضاء في ي الجتمع › > تلك البرامج تعتبر تقدمية ومرغوبة فهي تعود 
بأقصی فائدة على العميان. 
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ولكن . بختني لحت هذه الظواهر الثقافية والاجتاعية شعور فردي لعو العميان يبدو 
في نايا التعبيرات الظاهرة للافراد . أو يؤثر بطريقة لاشعورية على تصرفاتهم . فالخوف 
والشعور بالذنب والإشفاق والفضول والمساعدات الاضطرارية ء كل هذه مشاعر تولد 
ضغطاً يعمل ضد العميان إءا كأفراد أو كمجموعة أفلية . ويعتبر الكثيرون الرمان من 
النظر أسوأ شيء بمكن حصوله للإنسان حيث إن الدور الذي يؤديه النظر في حياة الإنسان 
أسمی بكثير ما يؤديه أي من انواس الأحرى . ويزكي هذا الفهم الظروف التاريخية التي 
صورت العميان في القصص الخرافية كشحاذين لا حول هم ولا قوة . وأظهرتبم كفئة 
حرمت من تلف ال لقوق تعيش على ما يقدمه إلا الآحرون من عطف وإحسان . وأمثلة 
هذه القصص الأجنبية هي ( انا لہااط'') د ("“رمااه فمiاط”)‏ وما إلى ذلك . ونتيجة 
لعض المؤثرات الدينية أو الفهم الخاطئ لعنى العدالة أو للخرافات اعتبر العامة العمى 
عقاباً عن الذنوب التي اقترفها الآباء أو الأجداد. وربا ألقوا تبعة العمى على الشخص 
الأعمى لفسه. 

بيا تعطي البيانات السابقة صورة عن الشعور العام نحو العميان فقد تمكنت الأنعاث 
من الوصول إلى حقائق علمية عن الاه الآباء نعو أطفامم المصابين بالعمى . وقد بين 
سومرز “ ( #۲sص‏ ص80 ) خمسة أنواع من تصرف الآباء نعو الطفل الضرير. 
١‏ - القبول . ۲ - إنكار وجود أي أثر للعمى على الطفل . ۳- التدليل والباية 
اللالفة. 4- الإعراض المقنسع. ٠-١‏ الإعراض أوالنبذ الظاهر. 
وتعتبر الطريقتان الأوليان والإنكار تكيفاً مرغوباً يتح للطفل المع بالعطف الأبوي ويعمل 
له تسهيلات اخحرى وان كان له بعض العيوب فر با يعمل الطفل على الوصول إلى «ستوى 
الال الذي لا يستطيع أن يحققه ‏ فرعا بخلق في الطفل المبادئ الثالية التي لن يستطيم 
إشباعها . وإن التعبير الآتي الذي ذكره سومرز متعلقاً بالآباء . ههو من الأهمية بمكان في 
تكوين الشعور نحو عضو أعمى في محموعة «بتوقف فهم الآباء لمعنى العمى كعائق 
لطفلهم » وخصوصاً الأم . على درجة شعورها العاطني » كا بتوقف نوع تكيفها على درجة 
التكوين النفسي للوالد. وعلى علاقتا الزوجية وكذلك على انسجامهما الشخصي 
والاجتاعي في اللباة». ومن م فليس للعمى أثر كبير في تكوين وتطور الطفل الأعمى 
مثل ما للخوف والعرمان والأسى الذي ينتج من شعور الأبوين . 


Sommers, Vita Stein,.: The Influence of Parental Attitudes and Social Environment on (1) 
the Personality Development of the Adolescent Blind. Am. Foundation for the Blınd , 
N.Y., 1944, 
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وبدراسة 2 الراهقين قين التي ا علافة مباشرة ينها وبين 


١‏ - السلوك التعويضى العادي أو الزائد عن الحد. 
س السلوك الانكاري أي انکار وجود عاهة , 
س السلوك الدفاعي (التبریر والاسقاط ) , 


س اليل جو الانطواء. 
ه - السلوك الدال على عدم التكيف. 


والإنماط الأربعة الأوى من السلوك كلها تدل على التكيف سواء إلى المسن أو 
السيء. وإن كان هناك احټال بعدم قبول بعضها اجټاعيًاء وهذا ينطق بصفة خحاصة عل 
اميل نحو الانطواء على الذات » حيث إن ذلك يعني التركيز ف نواحى النشاط الانفرادية 
مشل الاستاع إلى الرادیو کا يلجا الفرد إلى احلام اليقظة والتأملات الواسعة التي تتحاشی 
مواجهة العام الواقعي ورغبةٍ الأعمى في مقابلة غبره من العميان. أو التنافس معهم ۰ 
يعتبر كذلك نوعاً من من أنواع الأنطراء وتتبين عدم القدرة على التكيف حينا يعجز الفرد عن 
حل مشاكل الحياة بطريقة مرضية ولیس هناك نمط عدد للسلوك يوضح ذلك › ا 
يشاهد مللا التركز حول الذات زائداً عن الد وعدم الاندماج الاجتاعي » وانعدام 
التنافس » وعدم الاستقرار العاطني » والعصبية وكثرة القلق ؛ وما إلى ذلك . لأن هذه 
الدراسة انصبت على عميان مراهقين فإن العامل في الميدان سيجد أن مجظم النتائج بمذه 
الدراسة تنطبق على العميان الراشدين وإن حل مشاكل العميان يكون على نفس نمط 
الأساليب الي تستخدم مع المبصرين › فرد الفعل عندهم متشاره بالرغم من احتلاف 
اسبايه , 


إن الأخحصائيين في تأهيل العميان الذين ييلون حقاً إلى عملهم لا يستطيعون 
التتخلص من النواحى العاطفية التي تعرض سلوکهم وردود أفعاهم إلى ما يتعرض له آباء 
العميان » وإن لم يكن على تفس المستوى من العمق » على أنبم يكونون في غابة الفائدة 
مرضاهم اذا غا عندهم الشعور بالقبول للشخص ولعاهته . ولا يعني ذلك مجامل أثرهاء 
بل الاعتراف بها وتكيف أساليهم لكي تكون مناسبة ها ا المبالغة في حاية 
الشخص أو تدلیله بل مساعدته لکي يهل نفسه اة استقلالية e‏ نٻذه 
باي شکل -سواء كان ذلك مقنعاً أو ظاهراً ء وني خالة ما ا٠‏ ب لدى الأحصالي شعور 
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سليي قوي فيد العميان أو ضد العمل as‏ (ور ما تفسر التجارب الشخصية مثل هذا 
الشعور) فیجب عایه أن جر الميدان فا أصلحته ومصلحة عسلائه. 


الآثار الحسية للعمى ولمشاكل المتعلفة به 


سناد التعامل مع العميان على أساس علاقة مهنية أو اجتاعية يتساءل المرء عن أثر 
الععى على حواس وتصرفاٽ الأعمى . وئذلك على مدرکكاته وتصوراته . وان ا a‏ 
لنخیل أ ٹر العمى e‏ العييل غير كافية للترف على 1 ثر العمى الذي حصل عند 
الولادة . ويبادو تیا على شخص صر أن يتعرف على می العمى الكامل . سواء 
كان ذلك عند الولادة أم في مراحل العمر الأول . والصعوبة هنا لا تقل عن تلك اي 
بقابلها الأعمى إذا أراد أن يتصور عا المرثيات » فالفثة الأول فئة المبصرين . لا يستطيع 
الواحد منم استخدام مواسه الأحرى بدون الاللجاء الى حاسة البصر. وهذا 
ما لا بستطيعه الأعمى ٠‏ وعلى أية حال . بحب على كلل من يعمل مع العميان. تفهم اثر 
العمى . کي تسكن من أداء مهمته ویرید ن كفاءاته . وهناك ثلاث حالات تنغیر 
ظروفها بشكل ملحوظ نتيجة للعمى : 


ر( ارب العام الحسي : 

الأشخاص المصابون بالعمى الكامل 
يتفهمون العام بواسطة حواسهم الأحرى غير 
البصر. وهم في ذلك يعنمدون كلية على 
حواس السمع واللمس وقدرتہم على ضبط 
اتجاههم . فالسمع بعطي فكرة عن بعد 
السافة عن الشيء وانجاهه . ولکنه لا یعطی 
أي معلومات عن طبيعة الشيء وفائدته 
الأساسية. إن تنحصر فائدة السمع ف 
التفاهم والمعلومات الشفوية. أما ييز 
الساحة . فيكون بواسملة اللسس . وتقوم 
واس سبط الالمان دور كبر فيه لکن 
القبيز بواسطة اللمس لا بكون له أثر جني 
الآ ا ان 
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هناك اتصال مباشر بين الأعمى والشيء نفسه . وهذا بحد من قيمة هذه الحاسة. فهناك 
أشياء لا بمكن لسها مثل الشمس والسحاب والأفق . كا أن هناك أشياء صغيرة ودقيقة 
جا يصعب لسها كبعض الحشرات والأزهار . كا أن هناك أشياء كبيرة جد يصعب على 
الأعمى تفهمها أو تحديدها مثل الباني الكبيرة وبال . هذا فضلاً عن أن الأشياء 
المتحركة أو التي ها ظروف خاصة مثل الاحتراق أو الطبخ لا يمكن لسها» حيث إن ذلك 
يعني تغييراً في طبيعتهاء أو خطراً بحدق بالأعمى من جراء لمسها, وينبغي أن يكون من 
الواضح أن النظر أوقع من اللمس لأن العين مفتوحة دانماً ومستعدة لاستقبال مختلف 
المؤثرات من العام الخارجي على حين أنه لا بد من اللمس عمليًا لكي محصل الشخص 
على بعض الأفكار عن الشيء الملموس . ولكن في الوقت نفسه نجد أن للمس بعض 
اليزات . فهو يسمح بتفهم صفات لا يستطيع النظر تييزها مثل الثقل » والحرارة » 
وصفات السطح الخارجي . 

ونمييز اللون - بعكس المساحة - هى خاصية بصرية نتيجة لتأثر شبكية العين» وعلى 
ذلك . فالمصابون بالعمى الكامل لا يمكنهم تمييز اللون إطلاقاً بالرغم من أن لديم أفكاراً 
بديلة عن الألوان أوحتا حواسهم الأحرى وما يتذكرونه من محادثات شفوية أو ارتباطات 
انفعالية أو شرطية » فاللون الأزرق مثلاً ريما أمكن تفهمه بربطه «بالسماء الزرقاء» » وعلى 
هذا فإن تلف الإحساسات والإنفعالات التي يوحيما الطقس ابلعميل بمكن أن تؤدي إلى 
آراء بديلة عن اللون الأزرق . وليست هذه الأفكار فقط ذات قيمة ذاتية كمكونات لعاله 
الخاص » بل تمکنه من التفاهم مع المبصرين بتعبيرات مشتركة برغم التجارب والخبرات 
الأساسية. 

ونما تقدم يمكن القول إن الادراك الكاني والمدركات والخبرات اللونية هي مناطق 
الانحتلاف بين من يولد أعمى وبين المبصرين . 


(ب) الحركة : - إن الأعمى لا بستطيع الحركة بنفس الخفة أو المهارة التي 
يستطيعها المبصر بغية تغيير محبطه أو للحصول على فرص الحركة وللملاحظة للأشياء. وإن 
هذه الظاهرة غير ملموسة بدرجة كبيرة في محيط المنزل أو المدرسة الداخلية حيث تتوفر 
فيا الرعاية ‏ ولكن حينا بكبر الطفل ويخرج عن داثرة بيثته » تقابله مهام تضطره إلى 
التكيف مع عالم المبصرين وهنا يصبح التعود على اللركة عاملاً مهما يحمل في طياته 
معاي جديدة » فثلاً إذا نقل الصغير أو تخرج من المدرسة الابتدائية والتحق بمدرسة ثانوية 
كان عليه أن يزاول نواحي نشاطه في بيثة أخحرى عتلفة . وهذا مجحب تشجيعه وتعليمه أن 
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ينمي قدرته على الحركة حتى لا يقف ذلك حاثلاً دون نجاحه. وني الحالات المحطرفة 
لا يتوقع الأعمى مساعدته على الحركة فقط ‏ بل تتولد عنده تدرنْجيًا الحاجة إلى المساعدة 
في كل شيء حر . وإزاء هذه الحالة يتعود الأعمى على درجة من الماية تعود به القهقري 
ال عهد الطفولة . ولکن الانتقال من بيئة لاخحرى تفوق قدرته على الرکة . ر ما یولد لدیه 
شعوراً يضايقه . فرعا برفض ويور ضد أي مساعدة تقدم له ني لواح كثيرة يعم أن 
المبصرين بؤدونما بأنفهم دون الاعټاد على غيرهم . وربا تطور ذلك إلى كراهية عامة 
محتمع المبصرين . وأي هذين الشعورين (التراجع إلى الطفولة أو النرد والعداء لمجتمع 
البصرين ) إذا ما استمر يعني الشعور بعدم الأمان ويستازم ا دقيقاً لاستعادة ثقة 
الأعمى بنفسه . 

ويجدر بالأنحاث والتدريب على المحركة أن تأحذ في الاعتبار المهارتين اللازمتين 
للحركة وهما : «الحركة اللسمية واعال الفكر» ويقصد بالحركة الحسمية الانتقال من 
مكان لآحر مع تلاني أي عوائق تكون موجودة. وأما إعال الفكر فيقصد به «قدرة 
الشخص على التعرف على الأشياء الحيطة به ونمييز العلاقات بينها سواء العلاقات الزمنية 
والمكانية بالنسبة له » وكلا المهارتين لازم للحركة والتنقل . وتستهدف تدريبات الحركة تنمية 
أقصى درجة من الاعتاد على النفس بتبيئة الظروف المناسبة لإمكانيات الشخص وتشجيعه 
على استخدام معدات المساعدة التي تتناسب مع ظروفه الخاصة 


وفضلاً عن قدرة الشخص على ار بدون مساعدة في عبط الأماكن التي 
يعرفها » ور با الأماكن الي لا يعرفها تماما » فهناك ثلالة أنواع من المساعدة يمكن للاعی 
استخدامها حسب ا E‏ البشرية - الكلب المرشد -- العصا) . ولمساعدة 
البشرية الرشيدة هي أضمنها وأكثرها أماً . لکنا تنطوي على درجة كبيرة من الاعټاد على 
غيره » هذا علاوة عل أن استعارة (بديل عن العين) › بکلف کشرا. أا الكلب المرشد 
ادرب تدرياً كاملا فإنه ينه صاحبه الأعمى إلى الطريق الخالي من العوائق . حيث 
بستطيع التحرك ٻأمان , ولذا يعتبره بعض العميان ذا قيمة كبيرة في مساعدتم على اللركة . 
وهناك آخحرون يشعرون بالخجل أن یرشدھم حیوان ‏ کا ینضجرون من ا إطعام 
الكلب . أما لاعصا روتلون بالأبيض لغرض الميير) » فالما إذا استعملت بالطريقة 
الصحيحة . ترشد الأعمى إلى وجود منطقة بمكن لقدميه التحرك فما. وبالطع يكون بقية 
جسمه من اعلا بدون حاية . وباستعال الكلب المرشد أو العصا يتمكن الأعمى من تلاي 
العوائق التي ربا وجدت في طريقه . إلا أنه يظل مسؤولاً عن جانب إعال الفكرء وم 
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ثم بجحب أن بكون لديه صورة ذهنية واضحة ومضبوعلة عن هدفه . وعليه أن جحافظ على 
علاقته ذا المدف. 

(ج) التحكم في البيثة : ٠‏ لا يمكن للأعمى أن يعرف بيثته ومكانه منها بسرعة 
وبمجرد النظر حوله. بل الوسيلة هي ما نحصل عليه عن طريتق السبع أوالشم 
أو اللمس . وني هذه الحالة تكون المعلومات التى محصل علبما غير كافية وغير ذات قيمة 
كبيرة بجيث تسمح له بالتحكم ني يته وني نفسه بالسبة ها . ويكون لذلك اثر کبیر على 
تطور الأعمى . فالطفل الأعمى لا بو نحو الأشياء لأا لا تجذبه . ولكن ذلاك لا عه 
عن المشي أو التقاط الأشياء إذا كان هناك دافع كاف لذلك . وي مرحلة نموه يكون 
ا لأنه لا بستطيع التقليد المبني ا . وعلى ذلك فهو لا يستطيع ما اة 
الماعة . كا أن التصرفات اليومية السهلة عا ر تناول الطعام تشخذ علده شكال 
حتلفة لأنه آل بستطہء بع التحكم فیپا بنظره . هذا فضلا عن أن شعوره بان الأحرين پرمقونه 
باع مما عله منبقظاً لأحطائه ولأحطاء من حوله . ومن مم فالعامل الأ ى لجا مسموبة 
في تيف نفسه بمكان عمله . وبناء عليه حتاج إلى مساعدة لتأهيله 
حال . فالعامل الأعمى بتي م بمهمته خير قياء اذا ما تمت مساعدته في مراحل العسل 
الاوب. 


3 
عله . وعلى ايه 


ث 


ومن البيانات السابقة . يتبين أن الشخص الأعمى أكثر تعرضاً للإجهاد العصيي 
والشعور بعد م الأمن ولخحبة الأمل الي رما تسېب له التوتر ور ا تۇر على ص حه ا 

وفي هذا العرض لأثر العمى على الحواس لزم تأكيد تلف الفروق والتغييرات الناشئة 
عن عاهة العمى . ولا داعي للإفاضة في المتشابمات أو الحالات الماثلة فيك التأكيد أن 
المواب وروت من سيت طورخم وكام ورا اوشم ؤرهم العاطق اي تفن جاه 
الذي يسلکه الاحرون فيا عدا ناحية تييزهم للمساحة ويعد المسافة المكانية . 

وهناك مشکلتان خاصتان بالعمیان ومتعلقتان بوظائف اواس أجريت عاي) أجعات 
علمية واسعة رهما : 

. (أ) تعويض اليواس : - وهذا اعتقاد شائم كان له أثر كبير في المراحل الأولى 

لأنعاث العميان . لكنه كان اللبنة الأول ا س ت بدي فقد 
eT‏ ا PE‏ 
الأحاث بينت أن فقد البصر يؤثر تأثيراً عكسيًا في قوة أداء اواس الأخرى. 
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وبالرغم من أن فق البصر لا يغير في حدة الحواس الأحرى . إلا أن الأعمى رعا 
يستغل حواسه بطريقة افضل واوقع لان فقد البصر بستدعي تسخيرا أكبر للحواس 
الأخرى . فيركز اهتامه لالتقاط وتفهم المعلومات غير البصرية . ومن ثم فالتجربة والتركيز 
يجان استعالاً أفضل > ومهارة أكبر. في استغلال الواس كاللمس أو الشم أو السمع . 

وني محال حاسة الشم ٠‏ نستطيع أن نذ كر ما قالته الدكتورة هيلبن كيار التي مرت 
بعصر عام ۱١١۳‏ إذ كانت تقول «إلي أعرف بمجرد الشم المترل الذي أدخله . ولقد 
أمكن أن أتعرف عإ لی منزل ريني قديم الطراز عن طريق ما تركه السكان الذين توالى 
سكنهم فيه » من روائح الأشياء والعطور والأقشة » وکان بمكن أن أعرف نوع العمل الذى. 
قوم به بعض ا من الروائح العالقة بهم مثل روائح العخشب أو الحديد أو البوية 
أو العقاقير الطبية أو الخضروات وما he‏ مها في ملابس الذين بعملون في هذه النواحي 
المختلفة »> وهكذا أميز من الحداد والفنان من الكماوي - الخ وحين يتحرك شخص 
من مکان إلى آحر في شىء من السرعة يمكن أن أدرك عن حاسة الشم المكان 
الذي کان به ي المطبخ ٤‏ اللحديقة أ حجرة المرضى . .. الخ . ويساعدلي في هذا الادراك 
ما يعلق بهذا الشخص من الروائح المحتلفة مها كانت خفيفة . وأشعر بارتياح كبير حين 
استنشق روائح الصابون العطري وماء الزينة والمنسوجات الىريرية والصوفية والقفازات 
النسائية المعطرة ». 

وقد اثبتت الدراسات المختلفة أن تفوق العميان في الفييز عن طريق الشم برجع إلى 
تدريب هذه الحاسة كوسيلة من وسائل تعرفهم على البيثة الحيطة بهم دون أن تكون هناك 
قدرة نحاصة فائقة يتميزون بها عن . المبصرين . 

ونفس هذا المبداً ينطبق على حاسة اللمس . فقد أببتت دراسات جريشباخ لقياس 
دقة حاسة اللمس بواسطة الاستز بومتر » أنه لیس هنا دلیل على أن الأعسى أدق 
إحساساً من المبصر بل في بعض الأحيان ثبت العكس. 

ونفس المبدأً ینطبق أبضاً على حاسة السمع » معاهد العميان تعطي عناية كبيرة 
للحاسة السمعية » فامسألة هنا تنحصر في التدريب المراصل للحاسة السمعية بحيث يجحعلها 


(۰) الاستزیومتر وميه دبوسان موازیان یدوران حول زنبركين عملا عمل الفرجار العادي . ويستخدء الحهار لقبام 
اقل مسافة بي مثيرين تلفي لي وقت واحد : يث يشر با موضوع التجربة على أنبها مثيران محتلفان في 
نفس لوقت . 
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تدنى وترهف بدرجة يسهل فيا على الأعمى أن ينميا . فيصل إلى درجة الإتقان كأي 
عازف ماهر. 

إذن نستطيع أن نقول إن التعويض الحسيي لا وجود له بين العميان والمبصرين . وإن 
المسألة تتوقف كلها على مدى تدريب المواس على عمل معين. 

فالأعمى یکتب ویقراً بطر ية اللمس المعروفة بطر يقة بریل وهذه تعتمد على المييز 
باللمس لنقط بارزة مرتبة في محموعتين من ثلاث نقط . وتكوين أشكال متلفة من هذه 
النقط الستة ترمز إلى الحروف المجائية وإلى اخحتصارات أخحرى كثيرة. 


والأصابع الي تستعمل ف قراءة اللمس لا تى عن عن أي زيادة ف حساسیتپا بالرغم 
من أن ا قدرة عجيبة على ترجمة البيانات الملموسة . 


ولقد وصف « کارل ویس ١‏ (sوز۷6-اوع‏ ) ما بمکن للأعمی القيام به و 
ف ذلك على خبرته الشخصية فقال : «بواسطة السمع بمکن للأعمی أن يتعلم كيف يزن 
شيخصية فرد مامه وعن طریق لجارب واسعة ممکنه أن ب ييز مجة الصوت التي 
تصاحب الحالة النفسية المتعلقة عختلف درجات العواطف , أما مدی قدرته عل ربط 
تلف حالات الصمت ممختلف درجات العواطف فیتوقف إلى حد کبیر على ذکائه 
وٹقافته وممدار جاربه ف الاحتكاك بالناس , . تی انه کن الأعمى ان یز بین الطيور 
بمجرد سماع صوتبا وبين الأشجار بسماع صوت مرور السے خلال أوراقھا کا بمکنه 
الاستمتاع باع الموسيقى » . 

و نفس الطريقة يقة يمكن تنمية حاسة اللمس حيث يوجد بحال أوسع . فالأعمى ييز 
بين الخشونة والنعومة . درجة الحرارة والبرودة . الصلابة والليونة > الحفاف والرطوبة . 
الثقيل والخفيف 0 الروايا والمنحنبات ۰ واليدة والرقة ١‏ والاستقامة ۰ النبض والاهتزازات 0 
وكذلك بواسطة التسلم باليد أو لمس الذراع . 

وزيادة على ما تقدم. يمكن للاعمی بواسطة قدمه أو که أو مقدم KS‏ 
أو جوانبپا أن د طبيعة الارض. التي مشي ی علیہا کان تکون مثا اسفلتٽ أو حصی أو تراباً 
وطيناً أو حشيغاً . وببك يه مکله ان کر لباب الأشجار أو طبيعة أوراقها أو نبات الأ زهار, 
بل إنه يستطيع نحاسة لمسه أن ييز بين الكلب الإيرلندي وكلب الغنم لكنه لا ييز بسهولة 


Weiss, Carl: Reality aspects of Blindness as they Affect Case Work. “The Family" (1) 
1946. 
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بن کلبین ایرلندیین مس نوع واحد. ومعنى ذلك أن حاسة اللمس لا تستطيع یز 
التفاصيل الدقيقة . زد على ذلك أن الشخص الأعمى بمكنه الاستمتاع بأریج ج الأزهار 
والفواكه الطازجة ورائحة العطور الى غير ذلاك. 
ييز العوائتق والصعوبات : - ان قدرة العميان على تلاي العوائق 

دود الاحتكاك 4 هي ظاهرة لاحظها الكثيرون منذ مدة طويلة . وكانت مثار 
نقاش ر . وقد قامت مؤخراً جامعة كورنل ‏ بعمل تجارب اعتبرت قاطعة ء 
أبنت أن العوامل والمؤثرات السماعية لازمة وكافية غييز العوائق » وض هذه التجارب طلب 
من اشخاص عميان ومبصرين الاقتراب من حائط أو شاشة كا طلب منم التبليغ حينا 
حسون بالقرب منها والوقوف قبل الاصطدام با. وقد استعمل في هذه التجارب تلف 
الاجهزة لتقليل أو ازالة ما يؤثر على الحواس . واتضح منها أن تأثير تيارات المواء أو الصوت 
او انعكاس التنفس على جلد الشخص ل يكن له أي اثر في قدرته على تمييز العوائق 
اتضح أن العوامل السباعية وخصوصاً في حالة الموجات الصوتية العالية كانت ذات اثر كبير 
في نمييز هذه العوائق . ولختلف القدرة على تمييز العوائق من شخص لاخر ولا تقتصر على 
العميان . لكن هناك من البراهين ما يدل على ان المران المنتظم المتواصل يؤدي إلى القدرة 
على تيز العوائق بسرعة كافية . 

وتعتبر القدرة على نمييز العوائق عاملاً واحداً من عوامل كثيرة تسهم في تسهيل حركة 
الشخص اذ انه يتجاوب بكل حواسه للموقف الذي هو فيه كوحدة » كا أن حاسة سمعه 
دانم متيقظة بلحميع انواع الأصوات با في ذلك الأصداء. كا برجم الروائح التي تأي 
من عتاف الا . ویلاسحظ تغيرات درجة الحرارة أو تیارات امواء فضا عن أن قدمره 
تشعران بطبيعة الأرض التي يمشي علي . هذا إلى أنه يلاحظ المسافة على أساس من الوقت 
والحركة أو الصوت . وبالاختصار يستفيد من أي معلومات بمکنه الحصول عليما لكي يوجه 
حركته . كا أنه يربط هذه المعلومات بعضها ببعض ويستغلها كوحدة ليكون فكرة عن 
الموقف الذي هو فيه. 

العوامل التي تؤثر في حالة الأعمى 

عند الاتصال بشخص اعمى بجحب الأحذ في الاعتبار ان هناك ظروفاً وعوامل 

خاصة تتج أو تتأثر بماه وانا تعتبر محددات رئيسية لتصرفاته وعن طريقها يمكن تفسير 


Supa, M. & Others: ''Facial Vision" , The Perception of Obstacles by the Blind, The (1) 
Am. J. Psy., 1944 pp.133-183. 
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اتجاهاته » والعامل المركزي في حالته كا في حالة أي فرد آخحر هو شخصيته . فالشخصية 
هي التنظم ابحسمي النفسي للفرد والذي بتكيف تبعاً لنجاربه في الحياة وتحدده عوامل 
البيثة والوراثة > ولذا يتعين أن تشتمل أي معلومات عن شخصية الفرد على بيانات 
استيضاحية عن ابينس » العمر » مركز العائلة ء الحالة الاقتصادية » الخرة والتجارب ق 
الماضي » التعلم » تجارب العمل ...الخ . كا بجحب الاهتام بصفة خاصة بأي بيانات اضافية 
عن أي عوائق أو عاهات جسمانية محتمل وجودها لدى الشخص الأعمى . فثلا ضعف 
السمع یکون ذا تأثیر حطیر جداً لأنه يتعارض مع قدرة الأعمى على الاختلاط الاجتاعي 
وعلى حرکته . وفضلا عن هذه العوامل العامة فهناك عوامل خاصة ذات صلة مباشرة 
بعاهته البصرية » فتطور الشخص الأعمى وتکيفه لعاهته يتأثران کيا بالعوامل الأتية : 


١‏ - درجة النظر : - كا هو مبين سابقاً ني تعريف العمى أن اللفظ يشمل مدى 
واسعاً ويختلف من العمى الكلي إلى قدر معين من الإبصار وفها بين الفشتين اشخا 
لا يسمح همم نظرهم الا بتمييز يسير للأنوار أو الأضواء المتحركة . وهناك هؤلاء الذين 
بمکن قياس نظرهم بواسطة جدول سنیلین ( ٥۵۲۲‏ ٠1اه‏ ) . وان أي عيب عن تلك 
التي سبق ذ كرها ني التعربف لا بد أن تؤثر على شخصية الأعمى وعلى قدرته على التنقل 
أو العمل . والحدة البصرية كا يقررها الاختبار ليست دانماً دليلاً قاطعاً على سلامة نظر 
الشخص أو الكفاءة البصرية حيث أن بعض الناس ضعيني النظر ربا استعملوا نظرهم 
بشكل اجدى من ذوي النظر الحاد » وربا يرجع سبب ذلك إلى عوامل شتى مل الذكاء 
العام » مؤثرات البيثة ورجا ايضاتتدحل بعض العوامل الوراثية كالميل إلى انواع خاصة 
(تصورية » بصرية ‏ سماعية) وحصوصاً اذا كان الشخص قد اصيب بالعمى مؤخراً في 
حياته بعد أن يكون قد كؤن بعض العادات الحسية وغيرها. 

۲ - اسباب العمى : - وتبدو اهمية هذا العامل حيها يتبين أن بعض عيوب النظر 
نتج من اران جسمانية لا تصيب العين وحدها ولكنا حتاج إلى علاج عام كالتدرن 
الرئوي مغلا . ور يما كان سبب العمى هو نفس السبب المؤدي إلى مشاكل الفرد الأحرى 
ولتي يحب معرفتبا واخحذها في السبان ن لكي بمکن تقدیر کفاءته ورسم خحطة مستقبله ۰ 
فرعا تبين نتيجة للدراسة أنه يحب الابتعاد عن بعض نواحي النشاط حتى لا ينتج عنها 
عوائق أحری » ومثال ذلك الاحناء أو رفع اوزان ثقيلة أو صدمة مفاجئة يتسبب علا 
انفصال شبكية العين وينبغي الحصول على تقرير طبي شامل حتى يمكن رسم مستقبل 
المريض على اساس وطيد » وبالاضافة إلى هذه الدراسة الطبية ينبغي دراسة العوامل 
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النفسية اهامة كتلف الى تبدو في حالة الحنود الدين اصيوا بالعمى وقت الحرب . ليس 
نتيجة للأعال ای بل لأسباب أخرى. ومن الاحية السيكولوجبة لحد أن هناك فرقاً 
کا ا رات ف امب بای وة رک اکر وی تات شف 
ا ا فخا ةا لر ا عات و وس عاو 

۳ - السن عند حدوث العمى : الأشخاص الذين يولدون عميائاً أو يصاون 
بالعى ي صغرهم أو ني اوائل حیاتہم وني کھولہہہ بلاقون مشا کل محتلفة وأحتاجون الى 
حدمات واساليب عتلفة لتدريبهم . والسزال عن ايا اسهل أن يولد الشخص ا 
أو أن پصات ٻبالعمی ي احدی مراحل حیاته » سؤال يفت مالا واسعاً للبحث . فكل 
حالة ها مشاكلها وصعوباتبا الخاصة التي يمكن التغلب عليما فيمكن للشخص أن يعيش 
E O‏ التغلب على مشاكل: هذا الشخص بشكل 
مرض فان العسى سواء كان عارضاً أم قبل الولادة يصبح مصدراً للتعاسة . فالسن الذي 
لحصل فما العمى هو الذي يقرر مدى امحاں الالتجاء إلى التصور البصري لأن الأشخاص 
الذي يصابون بالعمى في سن الخامسة وقلها لا بستطيعون الاحتفاظ بالقدرة على تصور 
تجار جم وخبرا تېم السابقة . أما الذين يصابون به بعد هذه السن يمكنهم ذلك . وسنوضح 
ا بعد الفرق بين من پولدون مانا وھؤلاء الذیں یصاہون ہالعمی ا ف حیاتہم . 
كيفهة حدوث العمى : - نحدث العمى إما مفا جي أ تدرعيًا 
oS‏ غل حواسه فحسب . بل 
بحس أيضاً لحو العمى حينئذ بنفس الشعور والاتجاه الموجود لدى الجمهور العادي تجاه 
المصابين بالعمى . وتتجسم لديه الأفكار أنه أصبح عاجزاً. وأنه أصيب بأساةء وأنه 
في حطر من الناحية الاقتصادية . وأنه غير قادر على أداء مهمته رجلا كان أم 
مرأة . کا آنه يشعر بخوف من الظلام. كل هذه الأوهام تنتابه نتيجة لاصابته 

ور با نتج عنما الانطواء والتبلد الانفعالي الشديد كا قد تنتابه أفكار تتجه نحو الانتحار . أما 
ني حالة العمى التدرخجي فيغلب الشعور بعدم الاستقرار وعدم الأمان ومن م لا يقنع 
الشخص برأي طبيب واحد . بل يتعلق بأي إشارة تؤدي إلى الأمل . ويلجاً لكثيرين غيره 
من الأطباء. وغالباً لا پستطیع الطبيب الأخصاني أن جرم وأحياناً بحجم عن ذ کر رأیه في 
فرصة شفاء بصر المريض فبتسبب بذلك في تأجيل الشعور بالخوف وعدم الاستقرار لفترة 
ما من الوقت . وبالرغم من تجاذب تيارات الشعور المختلفة فإن طبيعة البشر هي التعلق 
بالحياة والأمل وفي معظم الحالات تتغلب هذه الطبيعة ويبدأ الشخص في تكييف حياته . 

على أن هذه عملية بطيئة وتبدأ حينا محصل الشخص تدرييًا على الثقة بنفسه. 


ب 


۱۹ 


ه حالة العرن ومنظرها: - وبحب ا هذين العاملين في الاعتبار بسبب أهميتما 
من النواحي العا طفية والاجعأعية والاقتصا . فاحساس الشخص بتخیڊر حالة العبن 
أو بخطر حدوث هذا التغيير يسبب له حال م ا والاضطراب وعدم الراحة والتوتر . 
على أن تشوه الوجه بسيب ظهور العين ربا يستدعي إجراء جراحة تجميلية لتلافي الأضرار 
الاجتاعية والاقتصادية . وللسبب السالف ولأسباب طبية آأخری رعا کان من المستحسن 
استأصال الع . وغالباً ما يقابل هذا الإجراء باعتراض قوي من المريض لأنه يقضي, عل 
کل امل علده ي استعادة نظره . على أن هذا التصرف غير منطتي ورعا کون راجا ای 
اسپات عميقة آخری لحفية . وعلى ال . فان استئصال العين غالا ما رر الشخص 
من شعوره اا الذي نشا زا من اعتقاده أن وجهه مشوه کا يزيل عنه آلام امرض الذي 
كان موجوداً بمقلة عينه . وني حالات كثيرة يوصي الطبيب الأحصالي باستخدام نظارة 

طبية لتعطي ا إبصار . وغنى عن الببان أنه يحب بذل كل اهام وعناية عند تقربر 
أوصاف النظارة وعند تركيبا وكذلك عند صيانتبا. 

وجب مراعاة جميع العوامل السابقة بدفة عند تقرير كفاءة الشخص الأعمى وعند 
بذل أي معونة تساعده على التكيف إزاء موقفه الحديد. 


التكين غو العمى 
الرضا بالعمى وقبوله : 
تلف مشكلة تنم الأعمى ياتنه وتکیفها حسب وقت اللإصابة بالععی » فهناك 


من ولدوا عمیاناً والذين أصيبوا بالعمى ف حا تهم المبكرة أو هؤلاء الذين أصيبوا به ي 
الکہ 


ا 


١‏ - العمى المبكر : - إن لموامل البيئة أثراً كبيراً على من ولدوا عمياناً أو الذين 
أصيبوا بالعمى في طفولتهم المبكرة . وعلى ذلك فتعلم العميان في المدارس الداحلية 
أو العامة مجحب أن ١‏ يستبدف مساعدة الطفل الأعمى على قوم الحقائى الحيطة به 
وعلى تنمية روح الثقة بالنفس حابهة هذه الحقائق . وليفهم كذلك أنه شخص مقبول ف 
بحتمعه في سياج ما يتمتع به من حقوق ١‏ . وأساليب التعلم يحب أن توجه نعو إشباع 


Lowenfeld, Berthold: Psychologica! Foundation of Special Methods in Teaching (1) 
Blind Children. p.89. 


۲۰ 


حاجات الأطفال العميان من كافة النواحي البخاصة من الناحية الحسية والعاطفية تمهيداً 
لإدماجهم ني محتمعهم والاختلاط الملائم في الوقت المناسب. وجب الاستفادة من الطرق 
والاساليب العلمية والسيكولوجية ما يدي إلى مصلحة الطفل وسلامة صحته النفسية 
واسعاده . 


إن الشخص الذي يولد أعمى أو يصاب بالعمى في أوائل حياته بواجه ظروفً بيثية 
يكون هما أكبر الأثر في مستقبل حياته الذي بؤدي في حالات كثيرة إلى ضعف الثقة 
بالنفس وعدم الشعور بالأمن والتبعية للغير. واواقع أن تجارب الطفولة الأوى تعبير في غاية 
الأهمية لتقرير اتجاهات الشخص ني المستقبل . وما لا شك فيه أن محموع العوامل المتعلقة 
بالتربية في المنزل والمدرسة وآثار العمى على الحواس من حيث الشعور بالحسرة وعدم الأمان 
وإحفاق المنشآت التعليمية في إمجاد عاج مبکر » کل هذه العوامل تسبب الشعور بالظم 
والحاجة الملحة للعلاج النفسي . على أن العدد الضخم من العميان من الرجال والنساء 
الذين يساهمون بقدر وافر ف سحتلف مسؤوليات اللياة ف شتی ميادين العمل لدليإ ل قاط 

على أن الأشخاص الذين أصيبوا بالعمى في حياتهم المبكرة بمكنهم تحقيق قسط وافر من 
التكيف والرضا الشخصي والاجتاعي ا 


۲ - العمى الفاجى : - بختلف الموقف لشخص أصيب بالعمى مؤخراً عا تقدم . 
فإصابة الشخص بالعمى المفاجئ يلفي عليه جميم القيود والمضايقات المتعلقة ذه العاهة ء 
وأحطرها تعذر الحركة بسهولة وعدم القدرة على التحكم في البيئة . وهذه القيود مضاف 
إليها شعور الشخص بأنا ستلازمه طوال بقية حياته تصبح في غاية القسوة والأم . ومثل 
هذا الشخص بتصرف نو مأساته بنفس الطريقة الى يتصرف با الأشخاص الذين يعيشون 
في مواقف شاذة وتحت ظروف غاية في القسوة. 

وقد قام ویتکوار ودیفنہورت ‏ 0۲ "08۷6 &8 ۵۲ Wi) 0‰W‏ بېحٹ شعور ال حنود 
الذين أصيبوا بالعمى في أثناء الحرب ويا أن الشخصية السابقة . والبيئة . والموقف 
الاجتاعي والمهني » وكذلك الزمن (الوقت) هي العوامل الخمسة التي تقرر اتجاه الشعور 
بعد حصول الصدمة » كا بنا نتيجة لبحث ٠۳‏ احالات أن ۲۹./ مهم أصيبوا بالانقباض 
و١١‏ بالاستياء والتبرم و٤۲/‏ بالتحدي والنزال والمنافسة و۱۳./ بالائشراح والابتاج و۸/ 
بالتسلم وعدم الاكتراث وه٠./‏ بتصرفات غير طبيعية . وقد عملت هذه الاإحصائية بعد 

Wittkower, E. & Davenport, R.C.: The War Blinded: Their Emotional, Social, and (1) 


Occupational Situation. In “Psychosomatic Medicine”. March-April, 1946. pp.121- 
137, 


ا 


آن مر الأشخاص بالمرحلة الأول من إصابتهم بالعمى » وبعد أن طبعت تصرفاتيم 
بالاستقرار النسي وعلى ذلك فالننيجة توحي أن نسبة ضئيلة منم كان ها تصرفات غير 
طبيعية وهؤلاء محتاجون لساعدة الأحصائيين النفسيين. 


وتقبل العمى والسلم به عملية تتوقف على تفهم الشخص لإمكانياته وموارده 
وصفاته واستعداده للاستفادة منهاء وهذا يعني التعلم من جدید لاستغلال تلف 
الكفاءات لاستعادة الكفاية الاجتاعية والاقتصادية . وهنا بمكن للأخصالي أن يتدم 
للأعمی مساعدات جليلة . وتعطى هذه المساعدات في مؤسسات التأهيل الخاصة 
أو بواسطة أخصالي التأهيل في المتزرل إذا كانت ظروف البيئة هناك مؤاتية . ونحب أن 
يكون الأحصالي ماما بالأسس العامة للعلاج النفسي وأن يكون ملا بامعلومات الخاصة 
التي نمكنه من ندريب العميل على الحركة والقيام بمهام شخصية ومثزلية أو القراءة 
والكتابة . وبديي أن التوجيه المهني والتدريب والاستقرار فيه والتشغيل والراقبة التي تعقب 
ذلك » كل هذه عوامل لازمة لتحقيق اللجاح . وجب التأكيد أن الأعمى لا يكن تأهيله 
في فراع لا ماني إذ على بيثته الاجتاعية كذلك أن تغير من نظرتها إلى العسيان وأن تتعود 
أن تقدرهم حق قدرهم بطريفة وافعية . 

احتبارات العميان 


اعتمدت معظم المعدات العلمية لاختبار ذكاء العمبان وهواياثيم ومهاراتبم على 
الاحتبارات والمقاييس التي وضعت أساساً للمبصرين . ولكن بعد تلقيحها لتلاسب 
جميماً لأنهم أقلية بالنسبة للمبصرين كا أنهم مبعثرون ولا بوجد تناستق بينيم إذ نختلف 
a‏ فدرتہم على الإبصار كا تختلف أعارهم وظروف إصابتيم بالعمى وصفاتم الشخصية 
الاحرى . 


والاختبارات التي توضع بطريقة بريل ( هاازه8 ) يمكن للعميان قراءتها بسرعة 
تعادل لث تلك التي تلزم للقراءة عند المبصرين . كا أن القدرة على قراءة بريل تنفاوت 
كثيراً بين العميان الكبار. ويمكن قراءة كثير من الاحتبارات بصوت مرتفع يقوم العميان 
بتسجيل إجاباتهم عليها إما شفويًا أو بطريقة بريل أو بكتابتها على الآلة الكاتبة أو بأي 
طريقة أحرى رمزية. ولكن ملاحظة عامل الزمن وحدوده في هذه الحالات تؤدي إلى 
صعوبات جديدة » إذ يلاحظ أن بعض أسثلة الاختبارات تنصب على موضوعات لا يام 
بها العميان حيث إنہم لم يمارسوها بنفس الدرجة كالمبصرين الذين وضعت الاختبارات 


۱۲۲ 


ن اجاھم ونحد E‏ الفصل الاحر کششا ابعص اخحتباراٹث الذ اء والاخحتباراات التحصياية 1 


وبعض اختبارات القدرات التي امكل تعديلها لتناست العميان . وهناك احتبار واحد 
للشخصية صمم خحصيصا للعسيان الكبار. 


و ذلا مک استعال کٹیر م 


اخحتبارات الشخصية الى لا تعتمد على 
الوسائل البصرية لقياس شخصية العيان بعد 


تعدیل لسار ) 


وليس هناك أدنى شك في قيمة هذه 
الاحتبارات في التشخيص ولكن جب النظر 
الها بشىء من التحفظ عا عند 
التفكير ن تقنیتبا إذ ان تفاوت العوامل 
واحتلافها تقلل من ثبات هذه الاختبارات 


و صحتا 


رشکل ۵) 
شاب کفیف بارا ١بربل‏ ۰ 


توجيبات عامة في معاملة العميان 


فا بلي بعض البيانات التي تم الأحصالي الذي يتعامل مع شخص أعمى لأول مرة 
والتي همه مراعاتها هو نفسه وعميله الاعمى بشيء من الارتياح : - 


١‏ - عند قيادة شخص أعمى . قدم له يدك ودعه بمسکها ثم امش أمامه عن 
قرب حتی بمكنه ملاحظة صعودك السام ثلا أو تزولك في الوقت امناسب لتصحيح و 
نفسه . تاكد ي أول مرة أنه يتبعك بإخباره أن يصعد أو ينزل » نم أشر إليه بواسطة التأني 


قلیلٌ كلا کان الصعود أو النزول لازماً . 


Bauman , Mary K. & Hayes , Samuel, P.: A Manual for the Psychological Examination ڊ1(‎ 
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۳ 


۲ - إذا أردت من شخص أعمى أن مجلس ضع يده على ظهر الكرسي فيقوم هو 
با لوس . وإذا کان يركب سيارة ضع يده على أعلى هيكل باب السيارة واتركه يكل 
الباقي . 

۳ حينا تتكلم مع شخص أعبى استعمل صوتك العادي فإنبم يسمعون جيداً م 
لا تضطرب ولا تتردد من استعال «هل تری » و «انظر » في معظم *الحالات يفهمها هو 
أیفاً على أا بديل لكلمة ١هل‏ أنت فاهم ٠‏ . 

- حينا تدحل أو تخرج من حجرة تكل مع الشخص الأعمى حتى بعرف 

ه -- اجعل الأبواب إما مفتوحة تاماً أو مغلقة تماما . فالباب نصف المفتوح عقبة 
لحطبرة مامه . 

٦‏ - اذا كان يدخحن أعطه مطفئة لاسجابر في يده أو قل له إنها على المكتب أمامه 
ولا رك الأشياء التي يستعملها فائه يعتمد على وجودها في أماكنا المعهودة . 

¥ اذا ردت التسلم على أعمى فامسىك يده قبل ذلاكف لأنه لا يراك مد يدك 
نعوه على حين بمكنك أنت رؤبته بمد يده إليك. 

۸ - كن طبيعيًا عطوفاً ومفكراً» ولا تتردد في سؤال الشخص الأعمى نفسه إذا 
کنت في شك مما حب ءااء . وسیکون من دواعي سروره أن يخبرك با يفضل وسیشعر 
كل منكها بالراحة بعد ذلك . 


۱۲4 


اوا 
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شب 


الفصخل السادس 


سيڪولوجية ضعيف البَصَر 


0 0 


مد ەه : 

لقد لاحظ جميع المهتمين بمشكلة ضعاف البصر أن هذا النقص ل بقتصر تأثيره 
على الشخصية كلها كوحدة فحسب » بل يتعداها إلى التأثير الخطير على المواقف الدراسية 
والمهنية والاجتاعية . . 

إن المشكلة البصرية نفسها قد تؤثر على فرد ما تأثيراً كبيراً ولا تؤثر على فرد آحر تأثياً 
یذ کر . 


تعريف وإحصاء 


يهمنا هنا أن نبين المقصود بضعف البصر. أو نقص البصر الحزني . وعلى 
العموم فإن هذا الاصطلاح يشمل الفثات الاتية : 


١‏ -- هؤلاء الذين تدحصر حدة بصرهم بین ۷۰/۲۰ . ۲٠٠/۲۰‏ في العين الأقوى 
بعد استخدام كافة الوسائل وكافة النظارات الطبية . 


۲ -- هؤلاء الذين يجدون صعوبات خحطيرة في البصر وتزداد حالتهم سوءاً يوماً بعد 
يوم . 


٠-٣‏ هؤلاء الذين بشكون من أمراض خطيرة في عيونهم أو أمراض أخحرى جسمية 
ولكنها تؤثر في النظر. 


۲٦ 


ومن الممكن أن يضاف إلى هذه الفثات هؤلاء الذين فقدوا إحدى العينين أو فقدوا 
البصر تماما باحدی. العینین و حاجة إلى التعود على هذا الموقف ابحديد علیپم والتکیف 
اللفسي زاء" . 

ولا توجد لدينا بيانات دقيقة عن مدى انتشار هذه المالات ف مصر ونحاصة بين 
الكبار . ولکن حمعت انات عن تلاميذ المدارس . فقد قاہمت الإدارة العامة للصحة 
المدرسية بالاشتراك مع أحد الاخحصسائيرن النفسائيين . بإجراء دراسة إحصائية للوقوف على 
حالة عت ال بن ا وتامیذات المرحلة الاو ف مزطقة القاهرة اللنوبية وقد 
تضمنت الدراسة محاولة التعرف على أسباب فف الق وكات هذا مور اق تد 
الحالات تقريبا. ولم يكن متيسرا في النصف الآحر ونبين لمم ما يأني . 

١‏ - أن حوالى ۱۷ في الألف من محموعة تلاميد وتلميذات المدارس بالمرحلة الأول 
ی ماجلقة اشاهرة الاو بية بشکون س نوع أو اث ر حالات ضعف البصر . على “ین 
أن صعاف البصر لا تزبد نستم عن ۲ في الألف وذلك ني أمريكا حسب تقرير بلعنة 
البيت الأبيض . أما تفرير لسة التعلمم لدينة لندن فإنه بميل إلى تقدير ١‏ في الألف لتلاميذ 
المدارس , 

٠ ۲‏ أن أكثر أنواع ضعاف البصر كان السبب فيه إما السحابة والعات على العين 
واما فقد إحدى العينين واما الضعف العام وإما الرمد الصديدي واما الول . كا هو مبين 
بالخدوں اللي : 


Hathaway, Winifred. Fducation and Health of the Partially Seeing Child N.Y., (1; 
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(T)‏ ار 3 س کا تی ے المصر س نمید فار 3 الم حلة الان اندکتور موسطفی فھہی ف سحيفة 


یذ ن إا 


4¥ 


جدول بین عدد المصابين بضعف البصر 
ف منطقة القاهرة الرية نة ة٠‏ 


عدد المصابين بضعف اضر يسبب 


EE EL SRE 
AOE EEE 


جموع| + ؛ ۲۹ اj1 rev‏ 


ولا کنا نعم أن عيوب البصر ترداد من ناحية الكم والنرع زيادة مرد بازدیاد 
السن . فإننا نتوقع أن السبة تريد کٹراً عن تلك التي لوحظطت عند أبناء المدارس 


نظم تعلم ضعاف البصر 

سواء كان الطفل ناقص البصر أو عنده عيب من عيوب البصر» فالواجب إعداده 
لکي يعمل ویلعب ويعيش بين الأطفال سايمي البصر. وعلى هذا الأساس فإن أي برنامج 
يعمل خصيصاً لفصل ا الأطفال ۔ لا بد وان کون منہاجاً فاشلا . وکا 
نعلم جیداً . فإن نجاح الشخص الراشد أو فشله يعتمد على السنوات المبكرة وعلى تجارب 
وحبرات الدراسة في المرحلة الأول , فالمو الانفعالي المتزن والنو الاجتاعي السلم يعتمدان 
على هذه الخرات . ولدلك فإنه بحسن بحث ودراسة بعض الطرق التي اتبعت في الخارج 
في تربية هؤلاء الأفراد . أما نتائج هذه الطرق المختلفة فهي : 
١‏ -- وضع التلاميذ في مدارس خاصة بالعميان : 

وقد اتضح أن وضع الأطفال قفي البصر مع العميان في نفس الفصول يعود 
5 بأضرار كثيرة > ومن ذلك أننا نعم أن ناقصي البصر يعتمدون على حاسة البصرء 

لى ذلك فان معظم الطرق والأساليب الي تستخدم ي تر بیتهم تستخل تلك الاسة » 
أما العميان فيعتمدون أساساً على حاسة اللمس ولذلك يازمهم طرق أخرى وأساليب 
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مختلفة . م إنه ليس من الحكة في شيء. لا من الناحية السيكولوجية . ولا من الناحية 
التربوية . أن نعرضناقصي البصر دانماً إلى ما يتعرض له العميان . وقد اتضح عمايًا لمعظم 
السلطات المسثولة في ميادين التربية والخدمة الاجتاعية والفو النفسي أن الأطفال ناقصي 
البصر يستفيدون أكبر إفادة في النواحي الحسمية والعقلية . وكذلاك في النواحي الاجةاعية 
والعاطفية حيها يبقون ي بيئاتہم الطبيعية . 

ويتضح ذلك أيضاً إذا تساءلنا عن المدف من تربيتهم في المدارس . أليس الغرض 
هو إعدادهم للحياة مع المبصرين العاديين؟ إذن وسيلتنا في تربيتم ينبغي أن تأحذ تقرياً 
نفس الصورة ۰ وکا اقتر بت هذه الصورة ص صورة الحياة العادية بالظروف العادية کان 
ذلك ني صالح تربيتہم وتدريبهم وإعدادهم للمهن المستقبلة. 


۲~ وصح التلاميذ ف مدارس نحاصة ٻڏذوي العاهات : 


وهذه الطريقة أفضل بعض الشيء من وضعهم في مدارس العميان ‏ ذلك للأسباب 
التي ذكر بعضها آنفاًء ولأن الحتمع الذي سيتكون منم في هذه الحالة سيكون أكثر 

وإن كان يؤخذ على تلك المدارس الخاصة أن فثة ناقصي البصر سيكونون فصلا 
منعزلاً عن باتي الفصول وسيكون اشتراكهم ني النشاط التعاوني مع بحموعات «خاصة» 
فنهم الصم أو ثقيلو السمع أو المصابون بأمراض القلب أو الصراع أو ما شابه ذلك . 

وعند تقديم هذا النوع من التدريب . ينبغي أن نأحذ في الاعتبار أن العمل والخبرة 
في مثل هذه الفصول له رد فعل سىء على انفعالات وعواطف هؤلاء الأطفال ما يأؤن 
شخصياتہم بلون معين له أثر على تكيفهم . 
۳ - وضع التلاميذ في فصول خاصة بالمدارس العامة : 

وميزة هذا النظام هو إعطاء الفرص للأطفال ناقصي النظر للاحتلاط أحياناً 
بالأطفال سليمي النظر وتحت هذا النظام يمكن خدمة عدد أكبر من الأطفال الذين في 
حاجة لرعاية البصر في نفس مبنى المدرسة . وهذا النظام صعوبات واثار متعددة . ليس 
على الأطفال وحدهم بل على آبائيم أيضاً بل وعلى الموظفين الذين بقومون على خحدمتيم ٠‏ 
ولذلك يشكو الأطباء والأحصائيون الاجتاعيون والنفسيون من تلك البرامج التي تتطلب 
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£ ~~ النظام التعاوني : 

والمقصود بذلك تعاون الأنظمة المختلفة لصالح التلميذ » ونجد هنا نظامين أساسيين : 
ويقتضى أحد هذين النظامين أن يوجد في المدرسة العادية فصل للاقصي البصر» ويعتبر 
هذا الفصل هو الاساسي للأطفال يبقون فيه بعض الحصص فقط - وهي تلك التي تتطلب 
استخدام العين عن قرب للقراءة والكتابة ويتركون هذا الفصل في كثير من الحصص 
الأحرى ليندعوا مع بقية الأطفال سليمي البصر في كثير من الحصص زنواحي النشاط 
المدرسي . 

أما النظام الثاني فيقتضي أن يكون الأساس هو الفصل العادي . أي أن يبقى 
الأطفال ناقمي البصر م العاديين بشترکون معهم يف معظم الحصص وف جمیم وجه 
النشاط الأخحرى فا عدا تلك التي تتطلب إجهاد البصر. 

وهنا ينتقلون إلى فصول بها معدات خاصة . وهذه الطريقة أفضل من السابقة وتقلل 
من أثر القصور. 

من هذا العرض السريع للطرق المختلفة لمعاملة التلاميذ ناقصي البصر في المدارس 
بتبين لنا أن الكثير من المشاكل النفسية مذه الفثة تسببها الخبرات المدرسية أو على الأقل 
ترتبط با . وإلى أن نتذ كر أن هناك عوامل أحرى خلاف المدرسة ومن أهمها ظروف المنزل 
والشعور فيه بعدم الأمن في كثير من الأحيان » وكذلك عدم ملاءمة التدريب قبل دخول 
المدرسة » ومحتلف الظروف الاجتاعية وما كثرة الازدحام في المنرل الضيق » وقلة وسائل 
الترويح بالإضافة إلى سوء الأحوال المادية » فجميع هذه الوسائل وغيرها تؤثر على السير 
الدراسي » فإذا لم يصل إلى المستوى الذي يتوقعه الآباء وأظهروا استياءهم للطفل من 
ذلك » فإن الطفل لا يصدم فقط بآثار قصور بصره على الدرجات المدرسية » بل يقلق 
لمركزه في المستقبل بين أفراد الأسرة. 

مدای التقدم التعايمي 
ليس هناك بيانات كثيرة عن التقدم التعليمي للتلاميذد ذوي الإبصار اب لزني » ور ما 


يكون سبب ذلك راجعاً إلى صعوبة الحصول على مواد الاختبار على نطاق تعميمي واسع . 
وقد حصل بيك ()موم)"' على نتائج مهمة عند دراسته لكفاءة طلبة مدارس رعاية 


Peck, O.S.: Reading Ability of Sight-Saving Class Pupils. Nat. Soc, Preventlon of (1) 
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البصر في كايفلاند وأوهايو . اذ طبتق اخحتبارات استانفورد الثلالة الخاصة بالقراءة لقياس 
التفوق ء على ۲٣٤١‏ طالاً ف الفرق من ۲ ال ٩‏ وذلك في يناير سنة ۱۹۳۲ 
نفس الاحتبارات على ۲۲۷ طالاً في ينایر سنة ۱۹۳۳ . وقد حسبت التتائج اا 
الوقت العادي للاختبار ثم على ساس مرة ونصف هذا الوقت . 


وت نتائج احتبار سنة ۱۹۳۲ أن طابة الفصل الأول (۲ ب) کانوا أحسن قلیلاً 
ما کان متوقعاً کا أن متوسط ذكائہم حسب مقياس بينيه وكا قررالعام التفساني للمدرسة 
كان ٩۸‏ وان النسبة التحصيلية للقراءة بلغت ٠۰۰‏ . کذلاك ٿبين ان تقدم الطلبة في القراءة 
کان مناسبا عموما لدرجاتبم . وبريادة فترة الوقت مرة ونصفاً اکن زيادة درجاتيم 
بعض الشيء وكذلاك قدرتبم على القراءة . كا أن متوسط الذكاء لتلاميذ كل فصل أظهر 
انم ذوو ذكاء عادي على العموم. ولم يعط المتوسط لدراسة ال ۲۳١‏ حالة لكن كان 
متوسط الذکاء لد ۱١۹‏ فصل هو .٠٤‏ 

ا طت الاخحتبارات على ۲۲۷ حالة في العام التالي . وقد تبين من النتائج ان 
هناك تحسناً طفيفاً في القدرة على القراءة . وأنه لم يظهر أي دليل فما يختص بالحالات 
التي درست على أن هناك أي عيب حخحطير في القدرة على القراءة. 

وقد قامت هادلي (روإهوة) “ باختبار القدرة على المجاء بواسطة مقياس مكال 
(McCall)‏ الجا وبينت أن متوسط الدرجات التي حصل علا ۳۷ فصلا کانت 
متعادلة تشريباً مع المعابير العادية ‏ كا بينت عدم وجود ارتباط بين قوة الإبصار اب لزي 
والمهارة في المجاء. 

أما تقرير لندن" فقد أثبت المساواة بين المبصرين وذوي الاإبصار المحزلي في 
احتبارات الحساب ووجد أن الأخيرين أقل كفاءة في القراءة من المبصرين وبا أن مستوى 
الذ كاء للفئتين متعادل فقد عللت اللجنة ذلاك بضعف بصر ذوي الإبصار الحزلي . وكانت 
هناك بعض ملاحظات حاصة بأعار هؤلاء الأطفال . فكانت نسبة زيادة السن ع 
متوسط العمر هذه الفصول كبيرة جدًا . كا ازدادت أكثر بعد أن أمضى التلاميذ فترات 
محتلفة في فصول رعاية النظر . غير أن مابر ( ء0 ) يعترض على ذلك بأن نسبة السن 


Hadley, H.C.: Slght-Savıng Classes in the Public Schools, Heer, Columbus. (١ 
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هذه كانت تزداد أكثر إذا انتظم هؤلاء التلاميذ ذوو الابصار المزلي ثي فصول عادية . 
وقد وجد أن نسبة النجاح من بین ۲۰۱۳۲ حالة ۸۷.۸ وهي نفس ت E‏ التلاميذ 
في فيلادلفيا عند وقت عمل البحث» على أن تقرير بنة البيت الأبيض أعطت نسبة 
للنجاح من بين ٠٠٠٦‏ حالة مقدارها ۷۳,۷ قبل دخحول فصول رعابة النظر م قفز هذا 
التقدير الى ١‏ بعد دحول نفس الطابة إلى فصول رعاية البصر وحرجت من ذلك أن 
الدراسة بالفصول الخاصة تؤهل الطلبة لزاولة الدراسة ف الفصول العادية . 
وملخص ما تقدم هو أن أعار التلاميذ ذوي الإبصار المزني تزيد عادة عن الأعار 

في الفصول الموازية وأن الدراسة بالفصول الخاصة ريا ساعدت الطلبة على متابعة 
دراساتہم بالفصول العادية وتحاراة زملا م فیہاء على ان هذه المعلومات غير كافية وغبر 
و ويتختم إجراء أبجاث كثيرة في هذا المضار لإظهار حقائق جديدة افعة . 


مشاکل إل نكيف الشخصي 
إن محرد الشعور بالاختلاف عن العاديين سبب للفرد حالة قلى نفسي . وکا نعم » 


ah 


رنیی . 
وهناك بعض البيانات الي تدل على ارتفاع نسبة المصابين بالعصاب بين هذه الفئة من 
الصابين بنقص البصر أكثر من السبة المعتادة . وأنه كلا كانت الإصابة أكبر كانت 
المظاهر النفسية أسوأً . ومن اللاحظ أيضاً أن نصيب هذه الفثة من عناية المهتمين 
بالخدمات الاجتاعية والنفسية دابا أقل من نصيب الفئات الأحرى من ذوي الإصابات 
والمشكلات . وغالباً ما يكون عصاب الفرد راجعاً إلى عدم معرفته بطبيعة النتقص الذي 
عنده » وعلى ذلك فن الأفضل أن يشرح للفرد تفاصيل النقص الذي في بصره . ويشرح 
له كيفية التغلب على هذا النقص » وتعطى له الفرص الناسبة ليعمل وينشط في تلك 
النواحي التي لا تتطلب القدرات التي تنقصه . وبذلك نضمن تحسناً في حالته الانفعالية . 
وإن ما يفرضه البصر على الفرد ثي النواحى الاجتاعية والانفعالية متعدد ومتنوع . . وسن 
أن ننه إلى أن ما سنذكره الآن عن الوامل الانفعالية ودلالتا لا يکن أن يکون 
عام , فأثر الحالة عند شخص معين يختلف تاماً عن أثرها هي نفسها عند شخص آخحرء 


Bahn, Charles, A.: “The Psychoneurotic Factor in Opthalmic Practice". A.J. of (1) 
Opthalmology, 1943, 26, 4. 
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فالاستجابات نو المشكلات الشخصية أو المشكلات التي يثيرها أفراد المحتمع الخارجي 
تختلف نماما من فرد إلى آحر وتؤثر في النباية على مقدار تكيفه . 

وان عيوب نقص البصر هذه قد نرتبط مباشرة بنمو شعوره بالخوف وضرورة 
الاعتټاد على غيره . ولو كان النقص يتطلب الاعتاد جزئيًا على غيره . فان الطفل قد بادى 
في ذلك ولا يثق في نفسه ويعتمد كثيراً على غيره ٠‏ ومن أجل ذلك ينبغي عمل التشخيص 
البكر » والبدء في العلاج بأكبر سرعة ممكنة قبل أن يكون الطفل تلك العادات وتتأصل 
في نفسه » وبصبح من الصعوبة بمكان استئصاها فما بعد... ومثل هذه المشاكل قد تتخذ 
صورة مبكرة في حالة الآباء الذدين يتأثرون بشدة لأبنائهم . وترداد حساسيتهم كثياً. 

ويزداد الخوف والشك نتيجة المنافسات غير العادلة سواء في المنزل أو الدراسة » وإن 
ضعاف البصر من الأطفال الذين لا يعرفون أن بصرهم أقل من مستوى بصر زملائيم 
برتبکون عدم فهمهم السب ي تأحيرهم في الدراسة عن زملا ہم . 

ولقد عملت بعض الحاولات لدراسة العلاقة بين ضعف البصر ومشاكل الأحداث 
المشردين . فوجد أحد الدراسين"“ نسبة الأطفال المصابين بعيوب في البصر من بين 
الأحداث المشردين أكبر من نسبتها بين تلاميذ المدارس العاديين » ما جعله يقترح أن 
عيوب البصر تؤدي إلى عدم راحة أصحا ما وعدم تکيفهم ي الدرسة » ما يدي . م إل 
التخلص من هذا ابلجو عن طريق المرب الذي يؤدي بدوره إلى التشرد. كا بينت الدراسة 
أن فقد إحدى العينين كان يتبعه الشجار وعدم الطاعة وسرعة الاستثارة والقسوة على 
الآحرين وما إلى ذلك من السمات ويبدو أن هذه الصفات كانت ضرورية لأصحابها حتى 
يستطيعوا الوقوف أمام مضايقات الزملاء بالمدرسة . كا لوحظ أن المراهق المصاب بنقص 
البصر كان بحاول حاية نفسه والتغلب على الصعوبات التي تقابله بالالتجاء إلى « الخشونة ». 

وإن نقص البصر قد يكون منذ بدء الحياة ء وقد يكتسب في أي فترة » ويتوقف أثر 
هذا النقص في نو الشخصية على الوقت الذي تبدأً فيه الإصابة > وعلى الوقت الذي يبدأ 
أثرما في الظهور لصاحبما ولأفراد المحتمع الخارجي . وهناك بعض عيوب البصر كالول 
مثلاً تظهر في بدء حياة الفرد ولكنبا E‏ تور على الو الوجدالي أو الغو الاجتاعي للطفل 
حتى يلحق بالمدارس وما لم تعالج العين قبل ذلك فقد ينشأً الطفل هياباً . وجلا يشعر 
بالخجل وييل إلى الانطواء وعدم الانسجام مع الآخرين وقد تبين أن حالات كثيرة من 


Wallace , Eugene: “Physical Defects & Juvenıle Delinquency”. N.Y. State Journal of (1) 
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امراهقين والشباب تقدموا كثياً في علاقاتيم الاجتاعية بعد إجراء العمليات ابحراحية 
لتصحيح أوضاع العين وتحسينها > وطبيعي ا لا ننتظر أن مثل هذه العمليات تؤدي في 
جميع المحالات إلى سرعة زوال الآثار والمشاكل السيكولوجية التي تكونت في سنوات 
عديدة. 

وإن تشوهات الوجه بسب العين ولونبا أو حوما» أو الحفون المتبدلة » والحلوكوما 
أو غيرها » قد تؤدي بأصحابما إلى الابتعاد عن الحتمعات لتجنب الارتباك والشعور 
بالنقص والتعرض رج الشعور. هذه المشاعر تقل كثياً إذا كانت البرامج التربوية التي 
محصل عليها هؤلاء الأشخاص من النوع الذي يبيء الفرص للاختلاط e‏ المتنرع 
بالأشخاص والزملاء العاديين. 


والشخص القصير النظر بشكل واضح جذ يكون عادة من النوع المنطوي الأناني » 
الذي پرکز کل اهټامه حول نفسه ویشغل نفسه دابا بأنواع من الشاط لا تضطره 
للاحتلاط بالاحرین ولا تؤدي إلى صحة نفسية سليمة. ولا كانت المسافة الي ستطیع 
رؤيتبا قصيرة » فإنه عادة لا يشترك مع زملائه في الألعاب الرياضية ويلجأ إلى القراءة 
وغيرها من الأعال التي تتم قريبة من العين. وإن انعدام النشاط الحسمي يؤدي عادة إلى 
غو غير سلم للقامة ويؤدي عادة إلى صحة عامة سيئة للغاية . وإذا كانت حالة عينه من 
النوع القابل للتطور فإن سلوكه هذا وأعاله تلك قد تؤدي إلى إساءة أكبر وأسرع لابصر. 


وعلى العكس من ذلك الشخص الطويل النظر بشكل واضح جا رعا يصبح 
کسولاً لا یکترٹ کدرا ومنبسطاً للغاية . مثل هدا الشخص الذي يستطيع أن یری عن 
بعد » قد يشترك في النشاط الرياضي وتم به کثیرا ولا بکترٹ بالأعال المدرسية كالقراءة 
والكتابة والحساب وغير ذلك ما بتطلب إجهاداً للعين. 
وإذا کانت عيوب البصر من النوع الذي يزداد سوءاً عضي الوقت » فيجب بذدل 
جميع الجهود الممكنة لمنع تقدم الشعور بالقلق والخوف من تطور الحالة إلى العمى 
لکا . وليس من اللكة في شيء آن ينصح الصاب باستخدام طريقة «بريل » أو غيرها 
ما يرتبط بالعمى » اللهم الأ لو تطورت الالة ووصلت فعلاً إلى فقدان البصرء أما إعداد 
ناقصي البصر لالة العمى الكامل باتباع مثل هذه الأساليب فإنه يؤثر على الحالة النفسية 
للمصاب تأثبراً سيا ما يدي الى صعوبة التشغيل والتأهيل ف امستقيل. 


وإن معظم الأفراد الذين یشکون من نقص ف بصرهم ياي علوم وقت بشعرون ليه 


٤ 


بالضيتق ويتساءلون عن هذا الخطاً وعن قدرته على منم حدوث هذا النقص. كا آم 
يودون لو علموا ۰ عن احټال تسرب هذا النقص بنائيم 

وني أغلب الاحلات تكون أمراض العيون أو عيوب البصر نتيجة لعوامل وراثية 
وأحرى بيئية > وعلى ذلك فلا يمكن إعطاء تشخيص واف دون دراسة تفصيلية لتاريخ 
الأسرة والظروف التي أحاطت بالشخص قبل ولادته. 

والعيوب الخليقة تظهر في الشخص منذ ولادته > ولكن ذلك لا يستلزم أن تكون 
وراثية . فبعضها يكون نتيجة لعدم تكامل البناء الهسمي بعضها يكون نتيجة التهابات 
أو عدوى أو غير ذلك » فالحصبة الألانية ومرض الغدة النكفية ومرض الأم ببعض 
الحميات في الشهور الثلاثة الأولى للحمل قد تؤدي الى مرض الكاتاراكت أو بعض 
العيوب بالشبكية أو القرنية أو صغر حجم العين كثيراً . وكذلك الأطفال الذين بزنون أقل 
من ثلاثة أرطال عند الولادة » نجد منم نسبة تزيد عن /٠١‏ يصابون بإصابات محتلفة في 
البصر كالكاتاراكت أو ابللوكوما أو انفصام الشبكية أو العمى الحزلي أو غير ذلك . 

ولا يزال السبب في ذلك مهولا حتى الآن كا أن طريقة العلاج غير معروفة. 

وان نسبة كبيرة من عيوب البصر المعروفة وأمراض العيون ترجع إلى عامل الوراثة . 
وي حالة العيوب الي تعزى إلى الوراثة فقط › خجد ان الحينات الخاصة بالعين وتركيب 
جزئياتها ووظائفها تعمل حسب قوانين الوراة . 

وإن بعض عيوب البصر تقل من جيل إلى آحر على أنها صفات غالية مثل 
ابمولوكوما وبعضها يكون صفات متنحبة كلون العين الفاتح كثيراً والبعض الآحر صفات 
ترتبط بابلدنس مثل عمی الألوان وكبر حجم القرنية كثيراً عن ن المعتاد . وهناك بعض العيوب 
الي ة قد تکون اانا صفات غالبة واا أحری متلحية أو كامنة › کا أن هناك 
احتلافات في هذا الصدد بين العائلات . وإذا كان لدينا شخصان متشابہان تماما م 
حيث عيوب البصر» فقد یظهران أمطين سحتلفين للورائة r‏ 

والأشخاص ذوو العيوب في البصر يحب دراسة حالاثيم وتاريخ أسرهم تفصيلاً 
ثم پنبغي إيقافهم عل العيوب الي عندهم واحخالات تورینا . وهم ان يصمموا مم 
وحدهم اذا ما کانوا سيتحملون مسوؤلية احټال توریٹ هذه العيوب لذريتهم . 
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مشاكل التوجيه المهني 

نعام ان من واجبات المدرسة ان تکتشف استعدادات کل طالب وقدراته ومیوله › 
وتبصره حتی يعمل على إنمائہاء وحتى يستطي, أن يقرر اتجاهاً مناسباً لمهنته المستقبلة ء 
وينبغي ان کون توجہنا لناقصي البصر عادلاًء فلا نعوقهم سکراو چیا بان منحهم 
مساعدات أكثر من اللازم» أو على العكس نؤكد على أصحاب الأعال ونيهم لضرورة 
مرانماة فروق البصر. وقد يكون هناك بعض الفروق الواضحة » ولكن ذلك لا يتضمن 
ضرورة التحديد. وان زيادة توکید الحدود قد تؤدي إلى زيادة الرقابة > وهذا يؤدي بالتالي 
إلى تضييق احتالات التوسعم ني المهنة وني الطرف الآحر من الموضوع › نجد أن عدم محاولة 
الاعتراف بالدود قد يؤدي ي بعض الأحيان ا أن ببذل الفرد محهودات فوق طاقته 
بکٹثیر ما یعود على بصره بأوحم العواقب . 

ومن اللاحظ أنع عند توجيه ناقص البصر إلى العمل ينسى بعض الناس أن في 
استطاعة الکثيرين أن يعملوا الكثير من الأعال التي يقوم بها المبصرون خحصوصاً لو أحذنا 

في الاعتبار التعام والخبرات السابقة . والواجب ألا نکتني فقط ببحث درجة القصور» بل 

ا شا ES‏ 
الشخص عمله › بل يحب أن نبحث الأشياء التي يمكن أن يسمح له بالعمل فبا دون 
غیرها بالرغم من قدرته على عملها » فواجبنا أن نراعي مصلحة الآلحرين أیضاً من يعملون 
حوله » ولا لأحطار . فالشخص المعرض لانفصال شبكي ينبغي أن يبتعد عن 
الأعال التي تتطلب رفع الأثقال والشد واليذب والقفز واب ري » کا ينبغي تجنب أعال 
المارات وإلاً تعرض للوقوع من فوق السقالات والوقوع في الحفر وما إلى ذلك . 

والصابون بالتلوكوما ينبغي عايهم تجنب المواقف التي تؤدي إلى استثارة الانفعالات 
واضطراب ضغط الدم. فلهذا سوا الآثار على بصرهم . 

وبعض أمراض العين تحتاج إلى إضاءة أكثر من العادية وبعضها الآحر لا بمكن 
لأصحابما العمل في الضوء الزائد عن الحد. هذه الحقائق وغيرها لا بد من أن تؤحذ في 
الاعتبار عند التوجيه والتشغيل . 

وينبغي ألا نكتني بتحليل حالة الإبصار عند العامل » بل لا بد من تحليل العمل 
جيدأ إلبحث احتياجاته البصرية . هذا مع مراعاة الفروق بين الأفراد في قدرتهم على 
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التكيف إزاء الأعال النوعية . 

وللإبصار مقاييس متعددة يكل بعضها بعضاً ومن هذه : 

١‏ حدة البصر في كل عين. 

۲ - توافق العيلين. 

۴ -- تحريك عضلات العين في غتلف الاتجاهات . 

٤‏ -- سعة حرط الابصار. 

۵ - عمی الألوان . 

ولحسن البظ أن معظم الأعال لا تتطلب الكمال في جميع وظائف العين » وإنه لمن 
السهولة کان ار عا ی زوم اي وظيفة م وظائف العين لأي مهنة من المهن . وليل 
العمل پفید کشراً اوضع الأفراد ناقصي البصر في أعال بمکن استغلال بصرهم فيا إلى 
أقصى حد ممكن . ولن يتم هذا التحليل إلا بملاحظة العمل فعلاً من محموعة كبيرة من 
الأحصائيين الفنيين ف عتلف النواحي الأضاءة » ي امندسة » الطب . س 
العبون . الخدمات الاجتاعية زا فکل مم لا بد وان يدل بدلوه في في الموضوع © 

وعند تحليل أي عمل من الأعال » لا بد أن يؤحذ في الاعتبار تلك العوامل التي 
ترنبط براحة العين وسلامة الال وتزويدهم بالنظارات أو ما شابه إذا لزم الأمر وتنظم 
فترات العمل . 

ويمكننا أن نذ كر ثلاث احتياجات رئيسية حتى يمكن الحصول على أكبر فائدة من 
العمل إذا كان الإبصار عند العال يختلف من حيث النوع أو الدرجة وهذه هي : 

- تحليل الفرد ليلا تعليلاً دقيقاً من حيث الؤهلات » والامكانيات والاتجاهات 

۳ 

۲ -- تحليل العمل عليلاً دقيقاً من حيث الاحتياجات البصرية وغيرها. 


۳ تشغيل الفرد على أساس هذه الدراسة والتوفيق بين احتياجات العمل 


وامکانیات العميل 
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كلمة ختامية 

ويتبين من هذا الفصل جهلنا بكثير من مشاكل ضعاف البصر وأسباما» فالتعلم 
الخاص م ما زال حدیاً والأعاث في هذا المضار كانت مركزة على نظام وادارة 
ومعدات الفصول الخاصة (فصول رعاية البصر) لكننا نعم القليل جا عن الطلبة 
أنفسهم . . سن المحتمل انه من ناحية الذ كاء العام له يوجد فرف کبیر ہین ذوي u‏ 
ابحزي وبين المبصرين » ولو كان هناك فرق كبير لظهر واضحاً جلا لمدرسيهم » أما عن 
نسب مقاييس الذكاء فليست معروفة بالضبط » وعن مدى التقدم التعليمي طمذه الفثة 
فليس هناك سوى بيانات ضئيلة عنم . على أنه يبدو أنهم يتقدمون ببطء أكثر» من فرقة 
إلى أحرى » إذّا قورنوا بالمبصرين ؛ ولكن سبب ذلك غير معروف بالتحدید ور عا کان 
مصدره ضعف نظرتهم أو عدم حصوفم على تعلم بدرجة كافية في الفصول الخاصة pr‏ 
أو هذه الأسباب حتمعة أو غيرها . 

زد على هذا انا لا نعلم بشكل أكيد إذا كانت الدراسة في الفصول الخاصة تؤدي 
إلى المساعدة المرجوة منبا كا أنه ليس هناك أحاث وافية عن الشخصية ومشاكلها. 

وينبغي أن نعلم إذا ما كانت هناك مشاكل خاصة يسبب ضعف بصرهم » وإذا کان 
كذلك فا مدی معرفتنا ہا ومدی الحاولات المبذولة لها والتغلب علا , 

لقد کک بداية طيبة وموفقة » و نفسيتهم بعد 
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الفصل السسالع 


سيكولوجَية المصاب بشلل | لأطمتال 


ممدمة : 

لا نستطيع أن نقدر بذيء من الدقة عدد المصابين بشلل الأطفال ف مصر. ولکن 
الاحصاءات في سنة ۱۹٤١‏ تبين أن عدد المشلولين عامة ٠٠٠۷١‏ شخصاً من بين جملة 
التشوهات البالغ عددها ٠۳٠٤۸‏ أي بسبة ۲۳ تقريباً. 

وهذه النسبة الكبيرة تتضمن أناساً مصابين بشلل الأطفال أو بأنواع أخرى من 
الشلل . أما الإحصاءات الدقيقة في أمريكا فقد بينت ان /.١‏ من حالات العجز المحسماني 
بين الذ كور ترجع إلى شلل الأطفال ويقابلها /٠۰‏ بين الاناٹ . والشيء الذي يدو لن 
با هو أن هذه الحالات قليلة لأا لا نقابلها کشراً. والسبب في ذلك واضح . 
فغا لبتم يلازمون دررهم وذلك لعدم مفدرتهم على الحركة . وقد قاہلت بعضهم مشي على 
الأطراف الأربعة وبعضهم الآلحر لا بمثي الأربعم فقط . بل بتلفظ بكلات غير 
مفهومة وبأصوات غريبة . وتلك حالات متطرفة . ومعروف أن رؤية اللصاب ببذا امرض 
يسبب الذعر للكثيرين بل إن ساع لفظ «شلل الأطفال » كاف لإثارة الذعر. 

وقد بلئاً بعض المغرضين في الأعوام القريبة الماضية إلى نشر إشاعات على شواطئ 
الإسكندرية مؤداها أن ماء البحر ملوث بالميكروبات التي تؤدي إلى شلل الأطفال مما جعل 
معظم الصطافين يرون من البحر - بل من الثغر كله. 

ولقد بدأنا أخياً في مصر نیتم بهذا الرض فأنشی' معهد مستقل لشلل الأطفال بعد 


ان كان المصاب القادر يعالج في سويسرا أو غيرها . والكثرة العظمى من المصابين يبقون 
با علاج أو رعاية , 


۱4 


وە رض مل هلا اله ي غاية الأسية بالنسبة للمهتمين بالتأهيا ل المهني . فکشہر م 
الشاكل التي يواجهها ا ب بشلل الأطفال تنصب على القيود التي ينتجها امرض -اركته 
ابمسمانية ء والكثير من هذه المشاكل تتركز حول التكيف النفسي للمريض وكذلك تكيف 
المقربين إليه إزاء هذه العاهة ونتائجها ولذلك يازم تفهم ار وأسبابه ونتائجه والتدابیر 
التي يمكن انخاذها لاسيطرة عليه ولعلاجه حتی یمکن تقدیر مدى خطورته وتأثیره على 
ضحایاه . 


مرض شلل الأطفال - أسبابه وأعراضه 
عرف البشر هذا المرض منذ القدم وقد شوهد ذلك في الصور القدعة الى يظهر فيا 
أشخاص ذوو أجسام غير سليمة نتيجة لتصلب عضلاتهم أو نتيجة لزيادة الإجهاد على 
ميكل العظمى بسب العدام التوازن بين 
محموعات العضلات المختلفة نما أوجد 
اضطراباً في المحموعة العصبية . 


وقد ذ كر هذا امرض فما کتبه اندروود 
Underwood )‏ ) من أکٹر من ۰ 
سنة ٠٠‏ بالرحم من أنه لم بعط اسما للمرض 
إلا أنه وصفه بأنه شلل يعقب أحد أمراض 
ارال . وأول وصف للمرض قام به « هن۲ 
 ) Heine)‏ سنة ۱۹٤۰‏ . م مضت 
خمسون سنة دون أن حصل بشکل وباي 
ومنذ ذلك الوقت كتبت أنحاث عتلفة عن 
أعراض للمرض وأسبابه ووسائل مکافحته 


(رشکل )١‏ 
وعلاجه . ي مقاب بشلل الالال 
ويسر عل الأريع قبل حصوله على المهاز 


وسہب حصول هذا ار للإنسان هر میکروب غارة ف الدقة وصغر الحجم 
لدرجة آنه لا یری بواسطة دق الميكروسكوبات العادية » بل ری فقط باستعال 


المیکروسکوب الاإلکتروني . 
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ومن الملاحظ أن الأمحاث الخاصة بالمرض وبطرق وصف ابلرثومة ومدى حيويتها 
ومقاومتا المختلف العوامل الحغرافية في تلف المناطتق قد أحرزت تقدماً ملحوظاً ما مجعلنا 
نتفاءل ونتوقع نتائج باهرة لاسيطرة على هذا امرض العضال » ويوجد تبيان هذا التقدم في 
اللخص الذي قام بعمله «بول» ( اوم )7“ حدياً. 


وييها ننتظر مؤملين التوفيق في استئصال 
هذا امرض » فإننا ما زلنا نواجه المشاكل التي 
يتسبب فيا إذا ما جح ميكروبه في الاستقرار 
الصعب أن صر عدد من أصيبوا بشلل 
الأطفال بشكل خفيف لا يسهل تشخيصه 
د اکا 
أعراضه الأولية أشخاصاً کثبرین وتعرف هذه 
الأعراض أنها حاصة بأمراض وبائية أخرى 
ومنا الصداع » والألم الخفيف في الرقبة 
أو الظهر » الحمى الخفيفة . رشح الأنف. 


رشکل ۷) 
: فس الصي بعد حصوله على الحهاز 
ور عا ل ترید الأعراض عن ذلك » وہرا ما روي حالة ارتداله اللابس كاملة بيدر عاديا) 


وما لا شك فيه أن بعض هؤلاء الأشخاص قد أصيبوا برض شال الأطفال بشكل 
غير ظاهر طبيًا وأن أجسامهم استطاعت أن تكتسب حصانة ضد امرض وأن تتغلب على 
جرثومته . أما بعضهم الآنحر الذين ليس لديم نفس القدرة على مقاومة امرض وجرومته 
أو عندهم حصانة ضد نوع حاص من ابلحرثومة » هؤلاء يصاون بالمرض إذا ما تعرضوا له 
أو للنوع الحديد من ابلحرثومة التي لا حصانة لديم منها. 

وأغلب الذين يصابون بالمرض يکونون من الأطفال حيث ان ۷٠‏ من أصيبوا به 
كانوا بين سن سنة واحدة إلى ٠١‏ سنة أما النسبة الباقية فبين سن ٠١‏ إلى ٠١‏ سلة. 


Paul, John R.: A Sum” -°v of Current Knowledge and Trends In Pollamyalitis, The (1) 
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ومن الشائع أن يصاب الأطفال بامرض كا حدث أن أصيب أشخاص ني العقد 
الرابع من أعارهم في الأماكن الموبوءة بهذا المرض . 

وعند حصول امرض تكون أعراضه الشائعة هي جفاف الق » اليءء الصداع » 
الحمى » وثقل ابمحسم والشعور بالخمول » وبالرغم من أن هذه الأعراض لا يختص با 
شلل الأطفال بالذات » إلا أنها إنذار بضرورة التزام الحيطة وعمل ملاحظات دقيقة على 
الصاب لمايته من المرض › ويمكن للطبيب الحرب عند الفحص الطبي ان يبحٹ عن 
أعراض وعلامات مميزة مثل تصلب الرقبة والظهر ال تي توحي بدرجة کر أن التشخيصس 
رعا يكون شلل الأطفال ويمكن التأكد من ذلك بفحص النخاع الشوكي وبواسطة 
التجارب الكاينيكية الأخرى . 

وسرعان ما إعدث الألم المترتب عن الحركة ابلسمانية ويصحب ذلك وصول الشلل 
للعضلات الثائوية . م لعدث بعد بضعة أيام شلل سحموعة العضلات ويكون ذلك واضحاً 
موسا , 

a a a‏ الأطفال الي ب اح الي 
(ەiاPo “Spina‏ ) غر أن هناك أشخاصاً يصابون في أطرافهم العلا أو ي عضلات 
النفس أو العضلات الخاصة بالبلم والكلام » وهؤلاء يكون شلل الأطفال من نوع 
( اspina-boاbuط‏ ) الذي بترکز أثره كلية على أعصاب اللركة الخاصة بالأجزاء العليا 
من حبل العتق ويستمر في الانتشار حتى يصل إلى امتداد النخاع الشوكي في دالحل 
الرس 

وني هذه المرحلة تتأثر أعصاب الصدر والحجاب .اياز وأعصاب الكتفين والذراعين 
واليدين . وهذا فإن معظم المرضى من هذا النوع هم الذين يسكنون «جهاز التنفس » 
i ( respirator )‏ إحدى مراحل علاجهم. 

وهناك طائفة ثاللة وعددها أقل تصاب بشلل الأطفال بحدث نتيجة للإصابة النخاع 
المستطيل وتتميز بإصابة مراكز الأعصاب الخاصة بالأعضاء العليا بشكل حطير أو اصابة 
المراكز الحيوية من الخ ء وهذا بالاضافة إلى اصابة الأعصاب الرأسية ( Cranial‏ ) ور عا 
حصل بعض الاصابة ف أغشية الرس اوي السحايا . ومن الواضح ان معظم وفیات 
شلل الأطفال ثكون من هذه الفئة أومن فة المصابين في العمود الفقري . 


أما من وجهة نظر أحصاني التأهيل الهني فإن معظم الرضى الذين يحتاجون إل 
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الساعدة للتكيف مع العجز اب ساني وللتكيف تجاه حياة نفسية اجتاعية مهنية جديدة 
ينتمون إلى الفئة المصابة بشلل الأطفال من النوع الأول أو الثاني وفي حالة حصول المرض 
في النخاع المستطبل غالبا ما يشفى المريض بدون حصول أي عجز جسماني بالرغم من أنه 
قد بحدث تغيراً في امزاج أو في القدرة العلمية. 

ويستحسن ذ كر شيء من العملية الباثولوجية حينا تدحل اب حرثومة جسم الشخص › 
فع أننا غير متأكدين من أن الفم هومدحل ابمحرثومة » إلا أنه بمكن القول بأنہ مدخحل 
مهم » فبعد أن تدحل ابلحرثومة عن طريق الفم فإنها تشق طريقها إلى محموعة الأعصاب 
المركزية » وحيها تصل إلى هناك فإنها تفضل الاستقرار بين خحلايا القرن الأمامي للنخاع 
الشوكي ) of the cord anterior horn‏ اام ) حیٹ تتغذی بإنتاج هذه الخلایا 
وتعيش عالة عليما» ومن حسن الحظ أنه أحياناً ما تقاوم الخلايا هذه ابلرومة وتتغلب 
عليا » وعند ذلك تكون الخلايا التي استطاعت التغلب على ابحرثومة وتلك التي لم تستطم 
التغلب علمما تكون عاجزة عن الركة والعمل . وذلك لفترة ماء» فإذا ما حصل ذلك 
ينعدم الدافع للحركة حيث لن تستطيع هذه الخلايا العصبية توصيله إلى الأعصاب ٠‏ أما 
الخلايا التي تتحطم كلية فإنها تفقد بصفة دانمة ولن تكون ذات فائدة مرة أحرى . أما 
التي استطاعت التغلب على الميكروب فرجا تستعيد نشاطها وحيويتها مرة أخرى في لحدمة 
الأعصاب المرتبطة بها. ومن سوء الحظ أنه لا يكن معرفة أي الخلايا العصبية بمكن 
استعادتها وبأي نسبة ما يكون مصدراً للانشغال والألم العميق للمريض وأهله ‏ ويكون 
ذلك إحدى المضاعفات التي تطراأً على برنامج المساعدة المرسوم للحصول على نتيجة طبية 
من حيث التكيف الاجتاعي والمهني . وعلى أية حال فإن الأحصائي الذي يقوم بتنفيذ هذا 
البرنامج بمكنه استغلال الخلايا والأعضاء غير المصابة أو التي تكون إصابتها جزئية ويسيرة . 
ويمكن للمربض بناء على ذلك الاستفادة من مواهبه الموجودة حاليًا ء حيث إنه سيحصل 
على سرور متزايد بسبب حصوله على درجة أكبر من القدرة على الحركة » وبذلك يساعد 
على تنفيذ البرنامج الموضوع لخدمته وتأهيله » وني الوقت نفسه يكون ذلك دافعاً لليأس 
بالنسبة للمريض إذا م يحصل على نتيجة إيجابية تتمثل في الحصول على المزيد من الحركة 
وحصوصاً إذا كان قد بدأ فعلاً في تنفيذ برنامج حياته المستقبلية . 


العوامل النفسية لامصاب بشلل الأطفال 
بعد ان سردنا لحة سريعة لطبيعة مرض شلل الأطفال . حب أن ا 


النفسية الي تعتري المرضى المصابين به إذا ما سبب عجرا مستد مما , ومن ل البديي أن نرکز 
اهتامنا على أربع مشاكل أساسية. 


(أ) النواحي النفسية للمريض قبل حصول امرض والعجز. 
(ب) النواحي النفسية التي تنشأ مباشرة عن امرض . 
(ج) التغيرات النفسية التي تطرأً نتيجة لتصرفات المريض إزاء عاهته . 


(د) المشاعر النفسية والتفاعل الذي ینتم من اتجاهات الأحرين نحو المريض 
وتصرفاتهم بالنسبة إليه. 


(أ) الميزات النفسية للمريض قبل حدوث المرض والعجز المسماني : 

غالباً ما ترجع سات السلوك إلى الظروف التي تبدو لنا واضحة . ولذا فإننا كثيرا 
ما نرجع الخصال الحميدة أو الرديئة في الشخص المريض إلى عجزه ابمحسماني » فكثير من 
الأشخاص اعتبروا أن سر عظمة فرانكلين روزفلت ونجاحه نشا عن إصابته بمرض الشلل » 
كا يقرنون عبقرية بنهوفن الموسيقية بإصابته بالصمم أو يعتقدون أن الشرير الذي بظهر في 
السينا ضحية لا تعود عليه من إتيان الشر أو لسوء حظه الذي نشا عن قذارة بيشته . 

فإذا فكرنا في ذلك بامعان بصرف النظر عن تأثير العجز الحسماني على الشخصية › 
جد أنه من الأهمية بمكان الأحذ في الاعتبار » المميزات الوراثية فما عدا العجز الخلتق) . 
وكذلك نجارب الشخص قبل حصول المرض المقعد أو اللادثة حيث إنه لا تمل أن 
بتسبب مرض أو حادثة ينتج عنها تفير جسماني في مو كل ما اكتسبه الشخص من تجارب 
وثقافة طبيعية أو تربية وتذيب e‏ استقصاء تاریخ م الشخص مهشًا واجتاعًا 
ونفسيًا قبل الحكم بن حالته الراهنة ناشثة عن إصابته بشلل الأطفال . فالريض الذي 
أحفق في حياته المدرسية . كان يشعر بعد م التکيف في عللاقاته با متزل وباحتمع » أو الذي 
م يستطع أن ينمي لديه شعوراً بقيمته الشخصية أو بالقة بنفسه أو بالشعور بالأمن 
والاستقرار وذلك قبل حصول المرض له فن غير الحتمل أن يطرأ على حياة هذا 
eS‏ العجز قد هيأ له بيئة 
جديدة قد تكون أحسن من بيثته الأصلية . كا أنه لا بحتمل أن يصبح هذا الشخص 
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جشعً وقاسياً جيل إلى العدوان والعنف أو بصبح خجولاً ومنطوياً على تفه إلا إذا كانت 
هذه الصفات لديه فعلاً من نوع أوآخر أو بشكل غير ظاهر قبل حصول العاهة 
ابسمانية . ومذا بحب على أخحصالي التأميل المهني أن يعد برناحاً لمساعدة المريض في حياته 
المستقبلية على هدى من تاريخ حياته السابقة وبحب عمل كل شيء ممكن كي لا يسمح 
المريض لنفسه أن ينتابها الشعور بالحسرة » ولكي بحافظ على شجاعته وبحتفظ بمستواه 
الفكري والعلمي » ولكي يظل متكيفاً اجتاعيًا » وأن تبقى شخصيته متكاملة کا كانت 
قبل إصابته بالمرض. 

وإن أي إخحفاق في تقدير أهمية تاريخ المشخص عند رسم برنامج لمستقبله ء ربجا 
ينتج إحفاقً وفشااً لرتامج التأهيل الهني . وان في تقدير هذا العامل المام ما قد منم دف 
المريض إلى ميادين أخرى تمل أن جحد فييا بعض الأمل في النجاح » وحيث بؤدي 
الفشل فيا إلى الإقلال من الأمل في التكييف بنجاح في النباية . 
(ب) الآثار النفسية النانجة مباشرة عن تفاعل المرض : 

يحب أن نكون على يقين في حالة مرض شلل الأطفال من احتال ظهور آثار نفسية 
نتيجة لتحكم جرثومة امرض في مموعة الأعصاب المركزية > وطالما أن مفعول الرثومة 
لا یتعدی أعصاب الحركة السفلى أو حلايا النخاع المستطيل بل الرقبة ( كمع ) فلا 
بحتمل أن بحصل تأثير كبير على تصرف الشخص فيا عدا ما يظهر من تير في حركته 
ابسمائية وفي بعض الحالات وخصوصاً في الشلل الذي يصيب النخاع المستطيل يحصل 
التباب في الخ وعند ذلك تثلف بعض أجزاء عضوية ني الخ وینتج عنه تغير في الأداء 
العقلي » وعموماً يبدو ذلك ي قابلية المريض لیج والإثارة وي ضعف قدرته عل 
التركيز ء وعلى قدرته على تتبع ما يدور حوله » ور ما بحدٹ تغيير في قدرته العقلية نفسها 
فضلاً عن أنه في حالات الشلل الذي يصيب نخاع العمود الفقري وشلل النخاع المستطيل 
يتسبب التغيير في التنفس في حرمان المخ من كمية الأوكسجين وينتج عنما تغير في 
تصرفات الشخص . ولعسن الحظ ان مشل هذه الحالات نادرة الحصول وان االات التي 
تتغرر فيا طريقة تصرف الشخص ترجع في الغالب إلى عوامل في البيثة التي سنتحدث عن 
فیا بعد . 

وبالسبة لأحصالي التأهيل » پکون ذلك نتيجة مباشرة للمرض حيث ممكنه التو 
بأقل قدر محتمل من التغير في تصرفات الشخص على أنه يزم التعرف على مدى إمكان 
حصول هذه التغيرات وخصوصا في حالات العجز الخطيرة التي تقترن محصول حمى 
عالية » وحرمان من الأوكسجين وإصابة بالغة بالمخ وحموعة الأعصاب ابليمجمية. 


۱4٦ 


(ج) التغيرات النفسية التي تطرأ نتيجة لتصرفات المريض : 


بالرغم من أننا نعل أن مرض شلال الأطفال لا يسبب تغييراً جسماًا في معظم 


1 
االات ۰ إا أنه من المؤکد ان امرس بسہب وقوع وحدوٹ بعص التغبرات ف تصرفات 
المريض › وينشأً ذلك ای درجة كبيرة عن انجاه المريض وشعوره حو عجره المساني ۰ على 
أن ذلك بتوقف على : 

. دی الخوف من المرض‎ - ١ 

اتعاهه :وشحورة قبل لمرن ر العجرة. توا : 

٣‏ - كمية المعلومات الصحيحة والواضحة الى لديه عن أثر المرض في حياته 
المستقبلة . 

٤‏ - نوع التجربة التر مرت به بن حيث شمور أقار به وأصدقاثه نعو عجزه الحسبالي 


ومعاملتېم له . 


f 
مدى اعتقاده وإيانه با لديه من قدرة على التدريب والعرين وحرية التصرف‎ - ٥ 


والاعتاد على النفس والشعور بالأمن. 


ولندرس كلا من هذه النقط على حدة: 


أولاً : مدى خوف المريض من مرضه ويختلف ذلك من مريض إلى آخر. إلا أننا 
نعلم بالتأكيد وجود بعض الخوف . ويتركز هذا الخوف حول القيود التي سيفرضها المرض 
على حركة المريض بعد التاء العلاج . ويزيد هذا الشعور سوءا ما يعمله المريض عن 
تصرفات الحتمع وشعوره نحو العجز . وبالإضافة إلى هذا فإن المريض يكيف هذه الفكرة 
حسب شعوره السابق نحو ذوي العجز الحسمافي , 

وينبني هذا التفكير على أنه مبدثبًا نديد للعقل الباطن وحصل ذلك عند ما بعتقد 
الشخص أنه ليس بكامل الصحة الحسمانية ونحدث هذا أيضاً حينا بعتري الشخص حسرة 
بسبب أنه لن بستطیم الحصول على أهدافه أو تعفيقها بعد أن كان ذلك ممكاً في 
اعتماده , 


هذا يقودنا الى المصدر الثاني والخطير للخوف . ألا وهو شعور الشخص وتصرفه قبل 
امرض مع المصابين بالعجز اب محسماني . لدى معظمنا شيء من الغيرة والتحيز لنوع أو آخحر 


14۷ 


حتى ولو لم نشعر بذدلك فتؤدي بنا ذلك إلى نكرانه وعدم الاعتراف به » وينشاً ذلك من 
حاجتنا للشعور بالتفوق والنجاح الباهر وبأن هناك آخرين لا يمكنهم محاراتنا في هذا المضبار 
أو في منافسات الحياة. إن هذه الاتجاهات شائعة جا لدرجة أننا لا حاول شرحها 
أو تقصي أسبابها بل إنها في الحقيقة تكون إحدى نواحي وأركان قانون «الحافظة على 
النفس ». ومذا فإننا نميل إلى البحث عن الأشخاص الذين يتميزون بعلامات خحاصة إذا 
ما وجدت عند شخص ما اعتبر غير كفء وغير كامل بسبب هذه العلامة أو المميز 
اإمسماني » ومن البدييي أن العجر ابأسماني هو واحد من هذه العلامات أو المميزات 
المسمانية وبالتالي فإن كثيراً من الناس يقررون «أنهم لا يحتملون صحبة شخص عاجز» أو 
أن «الأشخاص المصابين بعجز جسماني هم في الواقعم عبء قيل على ميدان الصناعة» 
وغير ذلك من التعبيرات وابلحمل المختلفة التي تقال أو تكون مفهومة من تصرفات الناس 
نحو المصابين بعجز جسماني . على أن بعضاً آخر من الناس يعتقدون أن الإصابة بالعجز 
ابسماني ما هي إلا عقاب هم على تصرفات ماه بية أو على سیثات آبائہم » أما بعضهم 
الآحر فإنهم يحاولون إخفاء الشعور المتقدم بالبالغة في الاهتام بشأن العجزة وني العطف 
علييم وفي الألم والحسرة من أجلهم . 

وبا أن الشعور موجود لدى معظمنا بشكل أو بآحر» فإنه من المتوقع عند حصول 
عجز جسماني لشخص ما أن جد نفسه ضحية للشعور الذي كان يعتريه سابقاً ولا بمكن 
التغلب على هذا الشعور بسهولة ‏ إذ انه نشا مع الشخص» ومن ام يكون من العسير 
تجاهله في وقت هو في مسيس الحاجة لعمل ذلك بغية راحته واستقراره. 

والعامل الثالث الذي يثرر الخوف هو علم المريض بالآثار التي يمكن أن تترتب على 
عاهته » وغالبا ما يكون الرء في حيرة حينا بحاول تقدير مدى حالته ابلسمانية » ومدتماء 
والآثار المترتبة عليما » فكثيراً ما يبالغ في تقدير القيود التي ستفرضها عليه عاهته متناسياً في 
ذلك كفاءته ومواهبه التي يستغلها كلية أو التي لم يستغلها كا ينبغي حتى ذلك الوقت. 
على أنه بحدث أحياتاً أن يقلل المريض من شأن امرض ويستبين به ويتوقع من جسمه أن 
ينتج أكثر مما بحتمله أو يننظر منه حتى لو لم يكن به عاهة على الاطلاق » وعلى ذلك فان 
جهل المريض وقلة كفاءته في تقدير مواهبه والإمکانيات التي تترتب عایما پؤدیان به إلى 
الشعور بالخوف المفتعل الذي لا حاجة للمريض به. 
(د) العوامل النفسية الناشثة من اتجاهات وتصرف الآحرين نحو المصاب بشال الأطفال : 


لقد ذکرنا آئفاً أثر اتجاهات أفراد الأسرة وشعور الحتمع نحو الفرد المصاب » فهذا 
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عامل في غاية الأهمية من حيث حخلق الشعور بالخوف لدى الفردء وكذلك تکيفه مع 
ٻيئته . ومن المدهش أن انجاهاتنا كمجتمم ل تتغیر کشیراً مرلل العصور القد عة حتی يومنا 
الحاضر. ولا منذ الجتمعات البدائية حتى محتمعنا الحالي الذي اتسم بالضارة والتقدم 
والتعقيد. 


وعند النظر بطريقة واقعية إلى مشاكل المصابين من الرجال والنساء. فانه مجحب 
ملاحظة أن معظمنا لا بحب أن يكون ختلفاً عن الآحرين . فعندما نتمسك بفرديتنا فإئنا 
n,‏ نعي نعني أن نكون مخلفين عن غيرنا ولكن بدرجة لا تجعلنا في حكم المنبوفين . 
فثلاً عندما يتميز أحد الأشخاص بالتفکیر الابتكاري السريع فإن بعضنا يعبر عن ذلك 
١‏ بالعبقرية ٠‏ ویعثبره بعض آخر نوعا من انون » أو « الخبل ». وإذا كانت لدينا موهبة 
متازة لارسم أو الموسيقى فان بعضاً من الناس يمدحوننا ولکن عندما بدیرون ظهورهم 
يسموننا «غربي الأطوار» أو «شواذ» وربا قالوا «عجباًء ألا تعرفك كين بتصرف 
الفنائون !  .»!‏ 


وكذلك اللال في حالة الاتجاه الاجتاعي نحو اللصابين.. فالريض بشلل الأطفال 
الذي أصيب بشلل في ذراعه أو ساقه وی كلامعا يصبح موضع التفرقة والاحتلاف 
يتحاشاه الناس حيث إنه يختلف عن الآخحرين 

لكن هناك بعض الناس يعتقدون أنه بمكن التغلب على هذه الاتجاهات الاجتاعية 
يي ت اللي المة الي ل ا على نسيان هذه الفروق وعلى تقبل الفرد 
کا هو ور ما کان صحیحاً › وعلى أية حال فليس هناك أي ضرر من متابعة الجهود التي 
تہدف إلى تقبل الصابين وتحسين اتجاه الحتمع نحوهم . على آنه من المسام به أن اتجاهات 
احتمم هذه وشعوره مو المرضى وذوي العاهات ٠‏ هي بمرة أزمان وتحارب طويلة لا حكن 
استگصاها بسهولة » وعليه بجحب بذل جهود مضنية لاعداد المرضى والمصابين کي يتقبلوا 
هذا الشعور وهذه الاتجاهات وأن يولدوا لدى أنفسهم التعود على عدم الاعتراض عاييا 
أو الامتعاض منا, 

فإذا ما تلاشى قلق الشخص وانزعاجه بسبب هذه الاتجاهات ء وإذا ما تأكد أنه 
يبمكنه تنمية كفاءاته إلى أقصى حد وأنه بعد ذلك يستطيع التنافس مع غيره على أساس 
«البقاء والفوز للأصلح » وإذا ما تأكد أنه هو الشخص الأصلح . إذا حدث كل ذلك 
کان معتاه ازدیاد فرص النجاح مذه الفئة بشکل أجدی للتغلب على ما تفرضه عاهتهم 
عليهم من قيود وذلك بدلاً من أن ينتظروا حتى يغير امحتمع من شعوره وانجاهاته نحوهم . 


۱4۹ 


ويلاحظ أن اتجاه الحتمم وشعوره نو المريض بشلل الأطفال ذو أهمية مضاعفة 
حيث إن العجز بحصل للمريض حينا يكون صغير السن ومذا فإن تقبل الطفل المريض 
بشلل الأطفال بواسطة والديه » وأساتذته » وأقرانه في اللعب في المدرسة وخارجها» كل 
هذا يكون له أكبر الأثر في التكيف النبائي ذا الطفل . 


أبجاث ودراسات في النواحي النفسية 
لغلل الأطفال 

إن مرض شلل الأطفال غالباً ما بصيب الأطفال أنفسهم ومذا فإن معظم 
الدراسات التي عملت في هذا المضار انصبت على أعار لا تخضع للاعتبارات المباشرة 
لكاتب التأهيل الهني» على أنه بمرور الوقت يصبح بعض هؤلاء الأطفال عملاء 
المكتب » وبناء على ذلك فإن معرفة مشاكلهم في سنيهم الأولى ربا يكون ذا فائدة كبيرة 
في حل مشاكلهم في السنين التالية. 

في سنة ۱۹۳١‏ قام «فان بوجارت » ( ٤#۲ةوه8B‏ مه۷ ) بدراسة الانحرافات الخلقية 
التي اعتبرها اضطرابات نفسية في الأطفال نتيجة لإصابتهم بشلل الأطفال وني نفس الوقت 
ناقش «نويل ؛“ (ااعب»هل") حالة طفلين عاشا من ثلاث توائم وأصيبا بشلل الأطفال › 
لكن المرض ترك أا لدی أحدهم ول ترك أي 1 ثر ظاهر لدى الآخحر. ونتيجة لذلك ظهر 
أن المشاكل النفسية التي اعترت الطفل الأول كانت نتيجة للأثر الذي تركه المرض › 
لا لاصابته بالرض لفسه » فضلاً عن أن عدم تقبل الوالدين لطفلهم الريض يزيد في 
تعقيد الحالة ويطيل من المحهودات التي تبذل لكي يتعود الطفل على حياته ابلحديدة. وقد 
توصل «جريفين» و«هوك» ووب اراکلوف ٩۲‏ 
û ) Griffin, Hawke & Barraclorough )‏ سنة ۱۹۳۸ إلى أنه يازم توجيه الرضى 
الصغار ليتكيفوا أو يتعودوا على الفترة الطويلة التي سيقضونها في النقاهة »> كا يحب تفهم 
آباء هؤلاء الأطفال المشاكل النفسية التي تعتري هؤلاء الأطفال نتيجة للمرض » وكذلك 
نتيجة لا بتخلف عله من اثار. 


» وقد سجل عدد من الباحثين آثار شلل الأطفال على الذ كاء وعلى المستوى العلمي‎ 
Newell , H.M.: Differences in the Personalities of the Surviving Pair of a Set ofldentical (1) 


Triplets. Am. Journ. Orthopsychiat. 1930, 1, 6081. 


Griffin, J.D.M., Hawke, W.A. and Barraclough, W.W.;: Mental Hygiene in an (Y) 
Orthopedic Hospital J. Pediat. 1938, 13. 75. 
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وقد قرر «جوردن»" ( ۱ھ 6۲ له ) ان اارض م یکن له تأثیر یذ کر على مستوی 
الذكاء. وبالرغم من أن الغياب الطويل والتغير في التصرفات نتيجة للإقامة الطويلة 
با لمستشفى غالبا ما ينتجان اضطراباً عاطفيا يؤدي إلى عرقلة قدرتہم على مزاولة الدرس 
ومصاحباته الاجتاعية والنفسية . 


و سبب حدوٹ التاخحر الدراسي 


آل اا « برونسون کروٹرز» و «أديت م اير 9 
“ãi(Bronson Grothers & Edith Meyer)‏ درسا أطفالاً أصيبوا با لمرض ف أعصاب 
الخ وآحرين قد سلموا من هذا الأثر ء ووجدا أنه في المحالة الأول بحصل تغير في القدرة 
على تمييز الحركة بواسطة الرؤية ء وكذلك في تفم العلاقات الخاصة بالأبعاد والمسافات »> 
كا لوحظ وجود نقص في القدرة على التعلم أو الفهم والاستذ كار والانتباه بالإضافة إلى 
سرعة الهيج والاثارة. وي حالة إصابة الحمود الفقري بذلك الرض دون أن یکونٰ له اړژ 
يذ كر على خلايا المخ فانه تظهر آثار مماثلة بشکل أحف وقد آرم الباحثون سبب ذلك 
إلى اضطراب نيو الطفل بشكل طبيعي ني بيثته الطبيعية » کا أن انعدام فرص الركة 
والاحتلاط الاجتاعي والمتم mE‏ لأبوي تعتبر العوامل الأساسية التي تسبب هذه 
التتائج ٍ 

وحديثا قام فيليب وبرمان وهانسن) بعمل شث لم تخضع عوامل البيئة فيه لأي 
تعكم أو ضبط بالرغم من أن العمر وابعنس والذ كاء والمستوى المدرسي والمركز الاجتاعي 
الاقتصادي قد لحضعت للمقارنة بالأطفال غير المصابين بشلل الأطفال والذين لم يدخلوا 
مستشفى للعلاج » اتضح منه أنه ل يكن هناك فرق یذ کر في مستوى الذكاء . وذلك 
عند استعال مقياس ستانفورد بينيه . على أن الأحاث الكلينيكية ذه التتائج تبدو أقل 
واقعية عا تبدو ظاهربًا » وهناك ملاحظات هامة أبديت بخصوص التغيرات التي تطرأً على 
الشخصية أو القدرة المهنية أو التكيف الاجتاعي . فثلاً ر تجد « ماري جيتس » ( وهاه ) 
أي فرق ملحوظ بين المراهقين من الأولاد والبنات المرضى منبم والأصحاء وذللك عند 
إجراء عدد كبير من التجارب النفسية عليهم » لكنها وجدت بشكل قاطع من المقابلات 
الفردية معهم » ومن تاريخ حياة كل منم أن العلاقات الاجتاعية والثقافة داحل الأسرة 
كوحدة ماسكة تؤثر بدرجة كبيرة على تكيف الشخص أكثر ما تفعل الإصابة. 
Gordon, R.G, , et al.: Does Poliomyelitis Affect Intallectual Capacity. Br. Med, J. 1939 ()‏ 


2, 803-5. 


Grothers , Bronson & Myer,.: The Psychologic & Psyciatric Implications of Poliomyelitis (Y) 
J. of Pediat. 1946, 28, 324-26. 

Philips, Berman & Hanson: Intelligence & Personality Factors associated with (¥) 
Poliomyelitis Among School Age Children. Soc. for Res. in Child Development. Monog 
45,1947. 
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أما «ونكلر »“ فقد قرر اليل إلى الانطواء» شعور العداء الور بالمهانة بين 
الأطفال المرضى وذلك عند مقارنتهم بالأصحاءء وقد أعقب ذلك أبحاث أخرى قام بها 
عدد من الأنحصائيين أشاروا فيا إلى تكيف المريض بعد العلاج . وبعد ملاحظة مموعة 
كبيرة من المرضى لمدة عشر سنوات أشاروا فيا إلى أنه إذا ما تركز توجيه المريض وإقناعه 
بكفاءاته ومواهبه ابلسمانية والعقلية بدلا من الإشارة إلى مسؤولياته المترتبة على إصابته فن 
الحتمل جدًا أن يتجه نحو الأساليب الطبيعية العادية ويسهل تكيفه الاجتاعي الاقتصادي 
الهني كلا قل ذ كر قيود عاهته نتيجة لإفهامها له في وقت مبكر عند بده مرحلة المرض » 
وإذا ما اخحتيرت له مهنة لا حتاج إلى كفاءة تتعارض مع قیود عاهته » وکذلك الاشراف 
والملاحظة الكافية بغية تلافي أي 1 أو حسرة تنتابه نتيجة للصعوبات المتعلقة بهذا العمل . 
وقد برهنت الملاحظة لمدة طويلة أن المصابين بدرجة خحطيرة كثيراً ما يكونون في غاية 
النجاح في القتع بحياة مرضية » وني كسب عيشهم » وذلك بالرغم من أن شعورهم بالأم 
والحسرة محصل بدرجة أكثر وبشكل أعمق ما محصل للأصحاء. 

وترتبط مشاكل السلوك الخاصة بالأطفال المصابين بشلل الأطفال بشعور الأبوين 
وتصرفاتہم نحوهم ومبالختہم في القسوة عليهم والتحكم فيم . 

وقد لاحظ بعض الأخصائيين أن الألم والمسرة التي تنتج عن العاهة تبدو في شكل 
سرعة الاثارة والبكاء والانطواء أو الارتباك والدهشة. 

وقد قرر بعض آخحر حطاً في تقدير هؤلاء الأطفال الذين يؤكدون رغبتيم في اتباع 
النظم العادية » وني أن يكونوا مثل غيرهم حيث ظهر في الواقع أنهم لا يستطيعون كبح 
جاح مشاعرهم الداحلية . 


From Social Sc. Council Bulletin. 59, 1946 on ‘Adjustment to Physical Handicap". (1) 
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خاتمة 

وما زالت هناك مناطى غير مطروقة ني قانبمة أبحاث مرض شلل الأطفال وقد 
استعرضت أخياً الاحتياجات في هذا المضار" . أحدها وهو في غاية الأهمية يتعلق 
بزيادة المعرفة فما يتعلتق بآثار عوارض التنفس أو ما يمد التنفس الذي يصيب بعض أنواع 
مرض شلل الأطفال . 

وكذلك اثار التغير في توازن الغازات في الدم ( معمواةط sمو-كههاط‏ ) وش بثاء 
أنسجة الخ فضلاً عن آثار الإصابات في الخ على شخصية المريض » كلها في حاجة إلى 
بمحثٹ وتوضصیح . 

وهناك أيضاً مشاكل مساعدة المريض على التنفس اليا وإنا لنأمل أن تتطور هذه 
الآلات وتساهم في تأهيل المريض لياة أفضل . 

وهناك أيضاً الحاجة إلى أساليب سیکولوجية أفضل لمعابلة النواحي النفسية الاجتاعية 
الي تتولد عن هذه المشكلات جميعا. 


M.A.: Problems in Psychological Research in Pollomyelitis , Amsterdam, (1)‏ « ا 


\or 
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النصل الغتاهن 


سيڪولوجيه المقَد 


القعاد وأسبابه 

لفظ »المقعد١‏ يعني أموراً عحتلفة عند الكثيرين ‏ فنجد أنه فشر في کتاب الالحصاء 
السنوي بلفظ ا أن هذا الاصطلاح له معان أکٹر من ذلا کا سنبین بعد., 
وي هذا الكتاب نجد ان عدد المقعدين في مصر حسب إحصاء ۱۹٤۷‏ يبلغ ۸4١ه‏ 
شخصاً قد تمكن الإحصائيون من حصرهم . وأغلب الظن أنهم لم يصلوا إلى السبة الكبرى 
من هذه الفئة . لا لشيء إلا لأنبم «مقعدون» يازمون دورهم ولا يتصلون بالمستشفيات 
أو الأطباء . كا أنبم يقعدون عن السعي لأرزاقه. بي مختلف المهن ويعتمدون على غيرهم 
من الأصحاء . فكا جاء في أحد التعاريف الرسمية ( ميتشجان ) : 

«المقعد هو الذي لديه سبب عاق حركته أو يعوقها نتيجة لفقد أو خلل أو عاهة في 
العضلات أو العظام تؤثر على قدرته على التعلم وعلى أن يعول نفسه ». 

أو كا جاء في تقرير نشرته لحنة البيت الأبيض ‏ : 

« الطفل المقعد هو الذي لديه عيب يننج عنه عامة او شب فی عدم قيام 
العضلات أو العظام أو المفاصل بوظيفتها العادية . وتكون هذه الحالة إما خلقية . أو نانجة 
عن مرض أو حادثة . وترداد خطورتها بسبب الحهل أو الإهمال أو المرض». 


Michigan Crippled Children Commission. 1932-34, Report (Mich. , 1934). (1) 


White House Conference on Child Health and Protection, The Mentally and () 
Physically Handicapped. (Century, N.Y., 1931). 
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«واستعملت نة مدينة نيويورك الخاصة بالأطفال المقعدين التعريف التالي » : 
١‏ الطفل المقعد هو الشخص الذي ببلغ ١‏ سنة ولديه عائق خلتي أو مكتسب في 
أطرافه أو في عضلات جسمه بجعله غير قادر على التنافس على قدم المساواة مع غيره من 
الأشخاص من نفس الس » أا ف اترا وویار فام بعترون الأطفال المقعدين م 
لديمم عاهة في أطرافهم أو المصابين بشلل الأطفال أو حالة من حالات مرض القلب . 


(شکل ۸) 
مېي مصاب ببتر الساق اجى فوق الربة والساق اليسرى كحت الركبة 


وان تقديرات شيوع الظروف التي ينتج عنها العجز المسماني تختلف وتتفاوت نتببجة 
لاحتلاف وتفاوت التعاريف الخاصة بهاء وكذلك لانعدام الدراسات في هذا ا لجال على 
نطاق واسم . ولقد قدرت لحنة البيت الأبيض عدد الأطفال المقعدين في الولابات المتحدة 
محوالي ۳٠٠,۰۰۰‏ طفل » أي بنسبة ٣‏ في الألف» أما ميتشجان فقد ذ كر ثلاث حالات 
في الألف من الأطفال في السن المدرس ببعض الولايات » على أن بعض الولايات الأخرى 
ذكر العدد منہا على أنه ۹ في الألف. 


New York City , Commisslan for the Study of Crippled Children , The Crippled Childin (1) 
New York City. (1940). 
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Converted by Tiff Combine - 


فثلا في نيوجرسي قدرت النسبة حوالى ۷.۲١‏ للألف لسن ۱۸ سنة أو أقل. وي 
محث اجري أحياً كانت النسبة في مدينة نيويورك ۲ر۷ للألف حتى سن العشرين . 

ورغم ما في هذه التقديرات من تباين ‏ فإنه يبدو واضحا أن عدد المقعسدين 
من الأرلاد أكبر منه في البنات . في ولايات كليفلاند ونيويورك كانت نسبة الأولاد /.٠١‏ 
من محموع الأولاد والبنات المقعدين . وني شيكاجو كانت السبة ٠۳١‏ وني مدينة نيويورك 
كانت /.٠۲.٤‏ وحتى بين الكبار كانت نسبة الرجال المقعدين أكبر ملا في النساء أيضاً 
ويرجع ذلك إلى حوادث الصناعة. 


(رشکل )٩‏ 
نفس الصي بابس الساقين الصناعيتين بناسه 
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ويبدو أن السن التي يصبح فا هؤلاء 
الأطفال مقعدين له علاقة وارتباط كبير 
ببرامج التعلم ‏ فثلا في شيکاجو ۸۳/ 
من المقعدين الذين في سن ١١‏ سنة 
أو أقل أصيبوا بالعاهة في سن السادسة. 
وعند حث حالة محموعة من الاأطفال 
القعدين في ويسكونسن وجد أن 4۷/ 
م أصيبوا بالعاهة قبل سن السابعة » 
وعند دراسة ٠۲۷۷‏ طفلاًمقعداً في مدينة 
نیویورك وجد أن ٣٣‏ منہم کانوا 
مقعدين عند الولادة نتيجة لعاهة خلقية › 
وأن ٤٩‏ ممن أصيبوا بأمراض غير شلل 


الأطفال أصيبوا بالقعاد قبل سن الخامسة (شکل ۱۰) 
و /4١‏ قبل سن العاشرة. ا و 


أما أسباب القعاد » فقد اتضح من يحبا أن شلل الأطفال كان أكثرها شيوعا 
ولخحطورة - وعند محٹ الحالات الموجودة ف o¥‏ مۆسسة تعليمية نحاصة وعامة 
في ٠١‏ ولاية ظهرت أسباب القعاد كا جاءت في تقرير بلحنة البيت الأبيض كالآني : 


شلل الأطفال A:‏ 
سل العظام AR‏ 
الشلل التشنج AE‏ 
العاهات الخلقية AE‏ 
أمراض القلب ۸ 
الحوادٹ 4 
متنوعات Ak‏ 


وقد قام » ماکلوید « ببحث ۲٠٠٦‏ أطفال مقعدين في الريف ورتب الأسباب كا يلي : 


شلل الأطفال 7۱ 
عاهات الخلقة 1۹ 


10۸ 


اصابات الیادث 7۹ 


سل العظام أو المفاصل ۸/ 
الاب حا العظام /N‏ 
الشال التشنجي 2۷ 


ما ر یر نة مدينة نيويورك فقد ذ کر الأسباب الاثية : 


شال الأطفال A‏ 
آثار ٠ا‏ قبل الولادة A13‏ 
تشرهات الولادة A3:‏ 
العدوی ASÎ‏ 
الحروح أو اامواملى الحسبانية 4 
الخلل في عر العظاء 74.0 
الاضطلرابات الناشئة عن تغيرات كماوية AR‏ 
بمو جديد في أعشاء اسم 0 / 
اسباب سححهولة أو غير مؤكدة 711.0 


وقد أظهرت الأحاث حديثاً زبادة في نسبة الإصابات بالشلل في .أعصاب المخ › 
ولا يعني ذلك زيادة عدد حالات المصابين بهذا امرض بل رما كان ذلك راجعاً إلى د دقة 
التشخيص والبحٹ . وي اماي كان بعتب المصاب بشلل ف أعصاب المخ من 
ضعاف العقل » وکان يرسل 0 إاحدى المصحات الذاصة بالأمراض العقلية ا ُن 
الدکتور « وینتروب فيلبس » قدر عدد الإصابات بالشلل في أعصاب المخ مقدار يتراوحج 
بن 6١‏ و ٠ه‏ حالة لكل ٠٠٠.٠٠١‏ من السكان ومقداز ۳١‏ ممن أصيبوا بأمراض 
عقلية . 

ذكاء المقعدين 

لقد أحرز الطب تتدما ملحوظا في رعاية الأطفال المقعدين وعلاجهم . وقد عملت 
في هذا المضمار ألحاث كثبرة . إلا أن الأححاث النفسية الخاصة بالمقعدين كانت قليلة . فف 
سنة ۱۹۲١‏ قام «فرنالد» و«ارلیت ١‏ بدراسة مستوی الذکاء عند ۱۹٤‏ طفل کانوا 


Fernald, M.R., & A.H. Arlitt: "Psychological Findings Ragarding Crippled Children''. (1) 
Sch. & Soc., XXI (1925) , 449-52. 
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ملتحقين بمدرسة للمقعدين . وقد طبق اختبار استانفورد بینيه للذ کاء على جميع هؤلاء 
الأطفال ء ثم أعيد تطبيق الاحتبار على ٠٦‏ منهم . وقد كانت نسبة الذكاء في ا 
الأول تتراوح بین ۳۰و ۱۳۸ بتوسط ۸۲,۳١‏ وكان معامل الارتباط بين نتيجة الاختبار في 
المرتين e‏ » ولعرفة العلاقة بين الذكاء ونوع امرض المقعد. قسمت ااموعة 
الى سبع شات حب نوع الرض القيد» واتضح أن 
الففة الصابة بالشلل في أعصاب المخ أو في أعصاب للخ 
المركزية حصلت على آقل مستوى في الذ كاء . وبفحص الدرجات التي حصل علا کل 
فرد . اتضح أن هناك اربع حالات كانت نسبة الذكاء في كل منا أقل من ۰ وکانت 
کلھا تقع ن انق اا . ولم يحصل أي فرد في الفئتين على نسبة أكثر من ۰۱۱۰ 
هذا وقد بلغت نسبة الأطفال الذين كانت نسبة ذكا: اہم أکثر من ۰ مقدار ۱4/ فقط 
يقابلها /.٤٤‏ بالنسبة للفثات الأخرى . وينبغي عدم u‏ ي تاج الذكاء الخاصة 
بالمصابين بالشلل في أعصاب المخ خحصوصاً إذا كان ذلك مصحوباً بعاثق خطير في أعضاء 
السمع أو الكلام » وينطبق على ما قررته «الدكتورة » الیزابیٹ"' لورد حینا ذ كرت 
أن اا سثانفورد بيه عطي کخطوة أو الأحذ في الاعتبار السن والقدرة 
الحسمانية . نائج توجمية مفيدة إلا أن نظرية ا العقلي من وجهة النظر الاكلينيكية 
نادراً ما تطبق على الأطفال المصابين بالشلل في أعصاب المخ وغالباً ما تكون غير محدية 
أو واضحة». 

وقد فحصت بيانات فرنلد وأرليت لعرفة العلاقة بين مستوى الذ كاء والسن التي 
حصات فيه الظروف التي أدت إلى القعاد . فكان متوسط نسبة الذكاء لمن ولدوا مقعدين 
٥‏ أما متوسط نسبة الذكاء لمن أقعدوا في سن السادسة فکان ۸۸.۳۲ على أن شس 
هذه الفروق كان متعذراً حيث إن حالات شلل أعصاب المخ كانت في الفثة الأوى . 
معظم الحالات فكانت مصابة بشلل الأطفال بعد بلوغ السن المدرسية . ويتضح من هذا 
أن مستوى الذ كاء للمصابين بشلل الأطفال أعلى منه في غيرهم من الفثات . وقد اكتشف 
مقیاس تقريي , لدرجة جور القعاد آمکن را المقارنة بين مستوى الذ كاء ودرجة 
القعاد » وتبين أن هناك اتجاهاً ا لمستوى الذكاء أن يقل كلا زادت درجة القعاد » غير 
أن هذه الظاهرة لا يعول عليما. 

وهناك جزء من البحث جدير بالاهټام وهو الخاص بالمقارنة بين مستوى ذ كاء فئة 


Lord, E.E.: Children Handicapped by Cerebral Palsy: Psychological Factors in () 
Management, (Commonwealth Fund, N.Y., 1937). 


۱۰ 


القعدين وبين أشقائہم إذ کان متوسط نسبة الذ کاء للمقعدین ۸۳,۹ على حين كان متوسط 
لسبة ذکاء اشقائہم ۲ وهدا الفرف ومقداره ٥.۳‏ لیس له إحصائية . ويمکن تله 
نتائج هذا البحث كا يلي : 

١‏ ممكن الاعټاد على اخحتار «ستانفورد بينيه » إذ كان معامل الثبات وهو عبارة 
عن معسامل الارتباط بین شالج تطبیق الالحتس سار رتل 
على ٦‏ حالة ‏ هو ٠.4١‏ 1١ا.٠.‏ 

۴ ليس هناك علاقة واضحة بين مستوى الد كاء والسن الى حصل فيا القعاد. 

۴۳ هنالك ظاهرة الحفاض مستوى الذ كاء كا)] ازدادت درجة خحطورة القعاد. 

۽ الأطفال القعدون بتشا-بون مم أشقائبم في مستوى الذكاء وليس للفرق 
أي دلالة. 

وف سنة ۱۹۲۳۱ قام ولي بدراسة ۱۴۸ طفلاٌ رمعد ف مستشفی الأطفال بسبانل 
بواشنطون وکانت أعارهم بین ۳ سنوات و٩۱‏ سنه وتتراوح نسب الذ کاء بین ۳۵ و ۱۳۸ 
بمتوسط ۸۸ کا درس ي ١‏ العلاقة بين ظروف القعاد ومستوى الذكاء,. وكان أعل 
مستوی للذ کاء هو ۱۳۸ حصل عليه طفل مصاب بالشلل م تلاہ ۰ ۱۲۲ حصل 
عليا أطفال مصابون بشلل الأطفال . 


وقد قام «ويي» و« میٹ ۲ باختبار ۱٤۸١‏ طفلا من المقعدين في مدارس 
المقعدين في شيكاجو وسنت لويس وكليفلاند » ونوليدو» واستعملا اختبار 
کوهلان -أندرسون » على ۳٠۰‏ طفلا واختبار ستانفورد بینیه مع الباقین وکانت نسب 
الذ کاء تتراوح بین ٠۰‏ و ٠۳١‏ بتوسط .۸٤.١‏ كا اتضح أن نسبة الذكاء في /.٠١‏ من 
الحالات كانت أقل من 4١‏ . وقد قارن الباحثان بين محموعة المقعدين التي أجريا عليا 
أعاثميا وبين محموعتين أخربين من أطفال المدارس وقد اتضح من هذه المقارنة ندرة 
حصول المقعدين على نسبة ذكاء عالية, 


وعملت ممارنة أحری بن ۱۰۰۰ طفل من أطفال المدارس الذين أجری ١‏ وی » 
علم جار به وبين ۷۰ طفلا أعمى . وقد قسم الأطفال ای م فثات تبينٰ الأعمى 
والمبصر والمقعد . وقد ظهر من هذه المقارنة أن العميان يتفوقون على المقعدين . إلا أن هذه 
Lee, M.V.: ''The Children's Hospital; A Survey of the Intelligence of Crippled (1)‏ 

Children", J. Ed. Res,., XXIII (1931) 164-7. 


Witty, P.A., and M.B. Smith: ''The Mental Status of 1480 Crippled Children", Educ. (!) 
Trends, | (1932), 22-24. 
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التتيجة لا بمكن التسلم با بدون تقص وبحت . وحصوصاً أن المقارنة غير متكافئة » لأن 
التعديل الذي أدخله «هيز» على اختبار ٠ببنيه ١‏ للعميان جعله أكثر سهولة من اختبار 
ستانفورد بينيه » ومن م لا يمكن أن تظهر نفس النتائج » وعلى أية حال » فقد أظهر هذا 
البحث أن عدد المتعلمين بين الأطفال المقعدين أقل كثيراً ما هو بين الأطفال الآحرين . 

وقد قام ستانتون باجراء حث على ۳٠١‏ طفل مقعد في نيويورك وکونتکت 
ومساتشوسٹس مستعملا احتبار « ترمان س میریل س بيثيه » وكان ضمن امحموعة مقعدون من 
جمیع الأنواع ما عدا المصابين بالشلل ي أعصاب ا مخ وكانت نسب الذكاء تتراوح 
بین ۳٣‏ و١٩٤۱‏ بمتوسط ۰۸۸ وکا ظهر ي الأعاٹ الأحرى کان عل مستوی للذ کاء 
بين المقعدين حاصًا بفئة المصابين بشلل الأطفال إذ كان متوسط الذكاء بينهم ٠٤‏ . 

ولقياس مستوى الذكاء بين أسر المقعدين . أحذ المتوسط لنسب الذكاء الخاصة 
بالأخ الشقيتق الذي يلي المقعد وكذلك الأخ الشقيق الذي يسبقه » وأمكن الحصول على 
بيانات عن مائة أسرة » وقد اتضح أن نسبة الد كاء للمقعدين كانت ۸١‏ ولأسرهم - كا 
يستنتج من منوسط نسب الذ كاء للشقيقين السابق واللاحق للمقعد - ٩١‏ وليس هذا بفرق 
كبير من الوجهة الإحصائية . وقد استعمل اختبار الذكاء العملي لبنتار- باترسون 
Pintner-Patterson )‏ ) على ٠۰۰‏ طفل مقعد تراوحٹ أعارهم بین ۷ و ۲ سنة 
ومحت عاهتم هم باستعال المواد الخاصة بالالحتبار» وقد اتضح أن نسب ذكائيم 
کانت تتراوح بین ٤۰‏ و ٠٥۰‏ ممتوسط ٩۰‏ . 


م يتسن اللحصول إلا على تقرير واحد فقط عن التقدم المدرسي للأطفال المقعدين, 
قامت بعمله «باربور »على ٠١‏ حالة لشلل الأطفال ظهر أن تسعاً منها تأر أصحابما 
سنة واحدة وأربعاً تأحروا ستتين وانتين لمدة ثلاث سنوات دراسية وأنه لم يكن هناك أي 
هود غو التقدم . 

و بعد اد ئات 2 مدرسین من عتلف الحهات › اتضح أن الانحاه زاء دراسة 
المقعدين هو إعطاء نفس البرنامج أو المنبج الذي يدرسه الأطفال العاديون على أنه ليس ٠‏ 
لدينا صورة واضحة للمركز التعليمي لاء الأطفال . 


Barbour, E.H.: Adjustment during Four Years of Patients Handicapped by (1) 
Poliomyelitis.” N. Eng. J. Med., CCXIIN (1935), 563-5, 
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وم دلك فقد قرر «نلسى »"“ أن هناك تأخرا كيرا بين الأطفال المصابين بعجر 
جسماني ي مدارس «مينوسوتا» رع أنه لم يتن البيز بين محتلف أنواع المقعدين . وقد 
أكد هذه النظرية هل ( اا ) حبن قرر أن الأطفال المقعدين في انجلترا وويلز غالبا 


. بتأخرون ف الدراسة عن رملا م مل نتراوے ال سنه ونصسف وستتل‎ le 


شخصية المقعد 

لقد طبق روزنہوم" طبعة سنة ۱۹۲۹ من احتبار يرستون للشخصية على ٤۳‏ بنتا 
ك“ في ثالث صيف لن في أحد الملاجئ الخيرية للسقعدين وكانت أعارهن بين ١١‏ 
و ٠٠١‏ سنة متوسط ۱۸.١‏ سنة. وكان متوسط الدرجات هو بوبعد ستة أشهر حينا عاد 
هؤلاء البنات إلى منازهمن طلب من ۳١‏ منين الاجابة عن الأسئلة الخاصة باختبار يرستون 
للاشخصية . وكان متوسط الدرجات هذه المرة هو ٦۸‏ . وبمقارنة هذا متوسط الدرجات 
الطلبة ابلحدد بالكليات وهم من نفس الأعار بتضح أن متوسط درجاتيم هي 4٠‏ 
فقط -. وعلى هذا قام ليرستون بتفصيل الدرجات كا بلي : 

۱٤ - ۰‏ متکيفون جدا, 

-٥‏ ۲۹ متکیفون بدرجة لا ٻأس با. 

٥٩4 - ۰‏ متوسطو التکیف . 

۰ - ۷۹ غير متکیفین عاطفيًا . 

۰ - فأکٹر بعتاجون لعلاج نفساني . 

ويبدو أن هذه الفغة الصغيرة من البنات المقعدات غير متكبفة في حياتها . وكان 
ذلك أكثر وضرحاً في حالة البنات الكبار ما هو في حالة البنات الصغار. ولا بد من 
وجود أدلة كافية قبل التعمم في عبط التكيف العاطنى للمقعدين . 

وقد قامت «باربور» بدراسة تكيف ٠٠‏ طفلا مقعداً وقسمتهم إلى ثلاث فثات : 


. فثة أثر القعاد على تقدمهم العلمي بدرجة خطيرة تمنع أي تقد في المستقبل‎ -- ١ 


Nilson, K.: An Age-Grade Study of Physically Disabled Pupils in Minesota Public (1) 
Schools. “Elem, Sch. Journal, XXIII (1932), 122-9. 


Rosenbaum , B.B.: Neurotic Tendencies in Crippled Girls. J. Abn. & Soc, Psy. XXXI (¥) 
(1937), 423-9. 
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۲ - فة أثر القعاد على محال المهن التي يعملون بها فرغم أن الطفل قد يكون 
صالهاً لمزاولة مختلف أوجه النشاط إلا أن عاهته تمنعه من مزاولة بعض الحرف والمهن في 
حياته المستقبلة . 

۴ فئة المقعدين اجتاعبًا فقد لا تنعارض عاهة الطفل مع حياته المسمانية إلا أن 
لديه (تشوياً) بمنعه من مزاولة حباة اجتاعية طبيعية لأن عاهته تكون مصدر مضايقة 
وحسرة اجتاعية له. 

وقد قارنت بين حالتهم في سنة ۱۹۳۰ وحالتبم في سنة ۱۹۳٤‏ وبينت أن هناك 
تقدماً ملحوظاً . فقد ذکرت أن ۲۳ طفلاً شفوا ناما من مرضهم ولم يكن لديم أي 
ذ كريات قانمة عنه سوى ما يذ كره الطفل سينا بصاب بالحصبة وهم في العادة فثة 
سعيدة . حتى إن مدرساً عبر عن أحد هؤلاء الأطفال أنه أكثر زملائه سعادة ومرحاًء 
ولم يبق من هذه امحموعة رال ٠٠١‏ طفلاً القعدين ) سوى ستة فقط ما زالوا مشلولين 
ولم یتکیفوا بعد مع عاهتهم. 

وقد ذ كر «ستروس »“ أن في بعض الواقف الدراسية لا يظهر أي نشاط أو اهتام 
على الأطفال المقعدين كا أنهم لا يبذلون أي مهود للحصول على قصاصات الورق 
أو الصور أو غيرها من المواد اللازمة للدراسة إلا إذا طلب منم ذلكء ورغم أن 
مدرستهم منحتهم حق الحكم الذاتي الديقراطي داحلهاء إلا أنم لم بجحاولوا أن يتمتعوا 
بهذا الحق » وقد عللت «ستروس » ذلك بعدم الخرة والشعور بالنقص . وعندما تعرض 
« بروكواي ٠"‏ للاأطفال العصبيين قرر أنہم خجلون وأن لديم شعوراً حطيراً بالنقص » كا 
أن ١‏ روجر» و «توماس » وصفاهم بم فثة غير مترنة في انفعالاتبا وأن هذه الصفة 
تلازمهم حتى الكبر. 

وقد أجري بئان على الأطفال المقعدين الذين عرلموا بالمستشفيات وأثر ذلك 
علييم ٠‏ وحسب الأمحاث التي ام بها «كارتر» و «لاكان» بنقسم هؤلاء الأطفال إلى 


ب الذين لام شذوذ حطر ف سلوکهم . 
۲ - الأطفال المترنين أصلاً ولكن تولدت لديهم مشاكل السلوك في أثناء مرضهم . 


Strauss , M.: “Initiative and the Crippled Child". , The Crippled Child, XIlI: 6 (1936), (1) 
104. 

Brockway, A.: “The Problem of the Spastic Child." J. Am. Med. Ass. , CVI (1936). (¥) 
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- الأطفال غير التزنين ولكن تضاعفت مشاكل السلوك عندهم يسبب المرض 
رقد أرجعا ذلك الى الأسباب الآنية : 


| طبيعة المرض . ۲ - شخصية الطفل 
۳ انجاه الأبوين نحو الطفل ٤‏ -- أثر الطيب على المريض. 


وقد أظهرت الأبحاث اللاحقة صدق الاكتشافات السابقة . كا تبين وجود معامل 
ارتیاط مو جب بين طول مدة امرس الذي سبب القعاد وعدم التكيه ف الحاة الذي 
بنتج عن القعاد . 


الخلاصة 

أظهرت الأحاث الخاصة بالأطفال القعدين مدى واسعا لذ كائبم . ركان متوسط 
نسبة الذكاء في حدود .۸٠‏ كا بينت أن الأطفال الذين أصيبوا بشلل الأطفال يفوقون في 
ذكائہم غيرهم من الأطفال المقعدين . وليس هناك بيانات أكيدة عن التفوق الدراسي 
ممؤلاء الأطفال ‏ أما في عبط الشخصبة . فلم جر في هذا المضمار أحاث كافية تسم 
بالتعمم في النتائج . وما زال من المهم التعرف عا إذا كان لدى هؤلاء الأطفال مشاكل 
خحاصة . فإذا كان الأمر كذلك فا وسائل علاجها؟ أما دراسات التأهيل المهني فإنما تنبى" 
بأن هناك حرفا كثيرة بستطيم المقعدون أن يزاولوها بنجاح تام. 


1٥ 
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الفنصنل اللشاسع 


سيكڪولوجية مشه الوه 


مشکلات مشرهي الوجه 


لیس لدينا بيان ولو تقريي يبن مدى انتشار مشوهي الوجه بين أفراد الحتمع . فلا 
جد في السجل الر مي لاحصاء سلة ۱۹٤۷‏ سوى حالات الحذام والرص وهولاء عددهم 
۲ . أما الشخص المصاب روق في الوجه أو لطم في المبين أو تختلف عنده تقاطيع 
الوجه فهؤلاء جميعاً وغبرهم لم أت ذكرهم برغم الصعوبات الكثيرة التي يقابلونها 

ور بجا تكون تشوهات الوجه عائقاً خحطيراً للحياة الناجحة . كا هو الحال في الأنواع 
الأحرى من العاهات ابلحسمية. ومع أنه ليست هناك عاهة سمعية أو عضوية » إلا أن 
الشكلة فما بختص بمشوهي الوجه تصبح خحطيرة بسبب الدور الام الذي تلعبه العوامل 
النفسية والاجتاعية . وحتى سنين قليلة مضت . ل بينم الباحثون في ميدان العوائق اب إحسمانية 
أو رجال التأهيل بمشاكل مشوهي الوجه . ومن ثم فليس هناك عن الموضوع سوى بيانات 
قليلة جدًا . كا أن الكتب الخاصة بذوي العاهات لم تتعرض فذا الموضوع على وجه 
التخصيص . ومع أن بعض الأبحاث قد أجريت على تعبيرات الوجه » إلا أنها لم تول 
عنايتها للمشاكل النانجة عن تشوه الوجه . ففيها تركز الاهتام على دراسة الوجه كمعير عن 
الشخصية . ودراسة العواطف والشعور كا تعكسها تعبيرات الوجه ‏ والعلاقة بين الشخصية 
وتطور الشخص ونوه . وكذلك المظهر والحاذبية المحسمانية وما يبعث على الكراهية 
والاشمثزاز من العيوب ابحسهانية . ومنذ عهد قريب أدرك الدارسون أن التشوهات في الوجه 
تعوق الشخص عن أن يشعر أنه قادر على تحقيق ما تتطلبه حياته الاجتاعية والاقتصادية 
ي محتمعنا الحاضر. ويبعث هذا الشعور المتزايد كثرة عدد ضحايا اروب أو الحوادث 


۹۷ 


المدنية ةأ الزائد ي هذه الاي ال 54 والظهر اسما عند نقرر و 


وربا يثتاب ذوي العاهات اللسمانية شعور بأنہم أعضاء ناقصون في متمعهم وبأن 
معظم أفراد الحتمع ينظرون إلهم نظرة عدائية » ويتضخم هذا الشعور لدى مشوهي الوجه 
بالذات بسبب الدور انام الذي يؤديه الوجه في الاتصالات والعلاقات بين الأفراد . 

والوجه الوسم والشخصية العذبة سلاحان قمان يؤهلان صاحبما لكثير من الوظائف › 
أما الوجه القبيح أو المشوه فإنه مسؤولية كبيرة وعبء ثقيل. وهذا فإن التفرقة في المعاملة 
والشعور العدالي مو المشوهين عاملان فعالان يعملان ضد ذوي الوجوه غير المتناسقة › 
أو التي بها آثار جروح » أو التي لم يکن نوها عاديا طبيعا» أو بها أي نوع من أنواع 
الشلل » أو انعدام بعض الأعضاء. 


آنواع النشوهات رتصنيفها 

هناك طرق متعددة لتصنيف تشوهات الوجه - إحداهما على أساس التوع . ويمكن 
استخدام الأنواع المانية الي تکثر ملاحظتبا وهي تنبي على ما اني :- 
(الأنف - الأذن -العين - بداية الشعر - الفك -شلل الوجه أو آثار جروح 
بالو جه -- خحلیط أکثر من واحد من الأنواع الاق وف کل حالة من هذه المحالات 
تباین طبيعة التشوه وتختلف » فني حالة الأنف مثلاً تكن العاهة عبارة عن اخحتفائها» 
أو وجود ظاهرة غير عادية بها مثل حجمها 
وشكلها ولونها. وني حالة الأذن الخارجية 
تكون العاهة عبارة عن اختفاء كلي للاذن 
أو كلي أو جزي لأحد قطاعيا أو ربا كانت 
عبارة عن تضخم حجمها أو شكلها .. الخ 
اما آثار روح بالوجه فتكون في أشكال 
عتلفة لا حصر ها تنتج عن الحروق 
أو الأمراض أو العمليات احراحية . 


رشکل )۱۹١‏ 
(وشم ) ورم مصبوغ بالأنف . استتصا وارقیع 
من خحلف الأذن رقبل العملبة) 


۱۹۸ 


وکن تصنیف تشوهات الوجه على اسان خحطورتہا حسب التقدير الذوقي ال 

الدرجات الأربه الاتية :- 
ا کک 

١‏ - الطفيفة : - وهى الى لا تسترعى الانتباه الا اذا لفت النظر الها . وهى 
اا مصدر مضايقة لبعض الناس , 

۲ - المتوسطة : - ويمكن ملاحظتا . ورا أثارت بعض التعليقات أو التساؤولات 
أو الحملقة . لکنا عموماً ليست مدر رد فعل حطر . 

۴ - الملحوظة : - وهذه تلاحظ بشكل أكيد وتثير تلف المشاعر العكسية لدى 
الآحرين مثل الاشمثزاز والتندر والعطف والفضول أو الحملقة الزائدة أو تعاشي الاحتلاط 
بالشخص ذي الوجه المشوه. 

٤‏ - الخطيرة : - وهذه تصدم الآخحرين وتثيرهم بكل تأكبد وتولد عندهم الشعور 
بالأسى والاشمثزاز والدهشة . 

ان هذا التصنيف رعا بتأثر بالنظرة الذاتية للشخص الذي يقوم بالبحث . لكنه 
مفيد عند دراسة حالات الأشخاص مشوهي الوجوه. 

وهناك تصنيف ثالث مبني على أساسين مصدرهما طبيعة العاهة نفسها إذ تكون حلقية 
أي موجودة یلك الولادة ) أو مكتسبة 
- وحتمل أن تكون العاهة الخلقية غير 
واضحة عند الولادة الا آنا تظهر نجلاء حينا 
يكير الشخص كا هى المالة عندما يكون 
حجم وشكل الأنف غير طبيعيين» إذ 
لا بظهر هذا الشذوذ إلا في مرحلة بلوغ الفرد 
سن المراهقة . أما العاهة المكتسبة فانها تكون 
نتيجة للمرض أو للحوادث . وني الحا 
الأحيرة ربا تكون أثراً لعملية جراحية . 


رشکل ۱۲) 


(بعد العملية) 


۱۹ 


وع ية حال » فان تصنيف العاهة يتوقف الى حد کبیر على الثقافة والبيثة » في 
أحد الحتمعات يعبر شخص ما ذا عاهة تشوهه» ولکنه ي حح آخر لا پعتبر ذلك . 
فثلا الشخص ذو الشفاه البارزة الغليظة يعتبر في مجتمعنا مشوها» أما في محتمع خر للزنوج 
فينظر إلبه بعين الإعجاب والتقدير . والأئف المغرطخ أو امقوس » وكذللك اثار جروح من 
سکین أو سیف»› تعتہر علامات تی هن ال وجرا ي ي ما ولا ينظر إلا بعين 
ار والرضا في جحتمع آخر. والوشم والنقطة الخضراء في جبين القروية تتحلى به إلى أن 
تأي الى المدينة وتندمج ف أوساطها فی إلى ازالتها » وكذلك يفعل الشاب في الى راال) 
التي يرس مها على ڄاني العينين ويجوار الأذنين طالما كان في الريف » ويضطر لإزالتما حين 
يعين في إحدى الوظائف الرئيسية بالمدينة . 


النواحي النفسية والتقافية 


بمکن اشوهي الوجه ان يتخلبوا على عاهانيم لولا أن الاتجاه الاجتاعي يعتبر 
الشخص الذي به عاهة شاا وعنتافاً عن الالحرين ومتخلفاً عنم » وینصب هذا على 
جمیع الصابين بعاهات جسمانية » إلا أن بعض مشومي الوجه پکونون هدفاً سهلاً ينتج 
مشار اجتاعية متباينة تعكس الامتعاض والخوف أو الحقد والمعتقدات الخرافية وتكون 
أحیاناً ر أو تفية في أشكال من الشعور العدالي » أو الشعور بشدذوذ تلك الفثة من 
: المشوهين. وعلى مدى التاريخ وي الحتمعات 
المتمدنة » والبدائية من عالنا الحاضر» 
لأ يعتبر الشخص الذي يشذ شكله عن 
الطبيعي أنه شاذ من الناحية الحسمانية 
فحسب » بل شاذ في مقومات شخصیته . 
هؤلاء الأشخاص المصابون بتشوه وجوههم 
بعاملون كخوارج عن الحتمع أو على أ 
ذوو مرکز منحط ‏ وریا کانوا هدفا 
للسخرية أو الفكاهة . 


رشکل ۱۳) 


شفة أرلبية مزدوجة (قبل العملية) 


۱۷۹ 


وني معظم البلاد الحديثة لحتل ابحاذبية ابمسمانية وخصبصاً في الوجه مكاتاً 
ملحوظاً ء ويؤكد ذلك ما تعلقه السينا والراديو والصحافة وصناعة العطور على هذه الناحية 
من أهمية كبيرة . وحينا يوجد تيز عام نعو المظهر ابحسماني السلم يكن الشخص ذو الوجه 
الوه في مركز عصيب لأنه لا يستطيع أن بجاري من حوله في مظهر وجهه . ولا يستطيم 
أن بعظى منهم بالقبول ء فضلاً عن أن الآحرين يعون إليه صفات لا تاقى من الحتمم 
قہولاً ور با شيع عله أنه الحرم او البلطجي او الشخص الذي حلت حياته من المئل 
الأحلاقية. 

وما يزال هناك بعض العتقدات والعادات الخرافية المتعلقة بتشوه الخلقة والشذوذ 
الاجتاعي مثل الربط بين تشوهات الوجه والاتصال اسي الحرم أو بينه وبين العقاب 
رالمكفير عن السيفات الشخصية أو سيئات الوالد أو بينه وبين بعض تجارب الأم قبل 
الولادة . قال شاب عنده علامة بلون النبيذ إن امه عللت ذلك بوضع أخيه قدهه على 
اكان المقاہل لته عندما كانت حاملا فيه . کا قال إن بعض الا س سالوه اذا كانت 
أمه قد حاولت التخلص منه قبل ولادته . وقد ذ كرت أم لطفل ولد بشفة أرنب أن ذلك 
حدث لأنها كانت تدلل أرنباً حيها كانت سحاملاً فيه (رواية امرأة ايطالية بثيويورك) . كا 
ذكر أب إيرلندي الأصل أصيب بتشوهات خحطيرة نتيجة للحروق أن ذلك جزء من اللعنة 
النصبة على أسرته وأن ذلك نباية هذه 
اللعنة . وبالولايات المتحدة حالياً شائعات 
ومعتقدات عدة متعلقة بشوهى الوجه. 
فكثيراً ما بربط بين مظهر الوجه والخصال 
الشخصية . فإذا ما كان الوجه مشوهاً كان 
التقدير سالباً ور ما كان عكسياً . فالشخص 
ذو الأنف المتعرج رجا اعتبر محارباً أو محرماً 
عريقاً في الإجرام . وذلك الصاب بشال 
نصنفي في وجهه ريا اعتبر شخصية قوية 
صلبة . وبعض الوجوه تثير الضحك 
والسخرية لأدها توحي وتقرب من الصور 
امزلية (الكاريكاتور) مثل الأنف الأفطس 
أو الأذن المغلطحة . 


34 


والعاهات الخلقية أو الناتجة عن المرض ينظر اليما باث شمثزاز أكثر من تلك التي تنتج عن 
الحوادث » ففقدان أاحدی الأذنين نتيجة للتصادم في حادثٹ ما یلق اث شمتزازاً أقل ما إذا 
كان ناتجاً عن انعدامها خلقيًا ء والشخص الذي يفقد فكه نتيجة لإصابته برصاصة في 
ميدان الحرب » يكون أكثر قبولاً في الحتمع من الشخص الذي فقد فكه بسبب امرض 

والخلاصة أنه في المناطق الى بها حقد أو تمييز لفات أقلية جد الشخص الذي لديه 
صفة جسمية (مثل العيون المنحرفة أو البشرة الآسيوية الصفراء أو الأنف الهودي ) أنه غير 
مقبول اجتاعبًا في بيثته رغم أنه ينتمي إلا . وعلى ذلك فشوهو الوجه كغيرهم من ذوي 
العاهات يعاملون معاملة متشابة على نفس المشاعر التي لدى غيرهم من 
الأقليات عنصرية كانت آم دينية . إنهم يشعرون بالتفرقة التي يضفيا عل م محتمعهم » 
وينظرون إلى أنفسهم كا ينظر إلهم الآشحرون وبعكن أن يصبحوا الضحية التي تكفر عن 
ذنوب الآلحرين الذين یعکسون مشاعرهم العدائية على هذه الفثة إما مباشرة أو بطريقة 
مستترة . وربا أصبحوا موضعاً للعطف والشفقة مما يضعف فرصتم للقبول في الحتمم 
أو للحصول على الرضا والسرور من علاقاتيم الشخصية مع غيرهم . 


نظرة المع 


من الصعب تغيير نظرة الجتمع وشعوره نحو مشوهي الوجه » لكن هناك طرقاً بمکن 
عاولنہا » منہا بذل کل مساعدة ممكنة لأمهات الأطفال الشوهين لکي يولدوا لام اتجاهاً 
لقبوهم على حالتيم حيث إن أم الطفل الذي بخلق مشوهاً » كا هي الحال عند أم الطفل 
الذي لديه عائق جسمافي تشعر اا مذنبة ونا هي المتسببة في هذه العاهة . والحاولة الأول 
مع مثل هذه ا هي إقلال نمو هذا الاعتقاد لديما أو إزالته كلية . وقد اقترح « بريت» 
( ¥ ) لذلك ا يقوم الطبيب والممرضات الذين أشرفوا على ولادتا بمساعدتيا على 
محابة هذه الحقيقة بشكل واقعي بدلا من أن تدعي إنكار العاهة أو أن تكون لديا شعور 
بالعطف والرثاء . ودور الطبيب هنا في غاية الأهمية لأنه يستطيع إزالة أي فهم خحاطئ لدى 
الأم عن سبب حصول عاهة وليدها» ولأنه يستطيع أن يوضح بكل جلاء التحسينات في 
المظهر التي يمكن الحصول عليما بواسطة الحراحة التجميلية . 
ويمكن للمدرسين أن يساعدوا الأطفال المشوهين مساعدات فعالة إذا اعتبروا أن 
العاهة هي ظروف واقعية وليست سياً أكيداً پنتج عنه عدم 5 e o‏ 
فيمكن للمدرس أن يجعل الطفل يتحدث عن عاهته في افصل» وأن پساعده على 


۱۷۲۳ 


التخاصص من اضطراباته ومشاكله المتعلقة با وخصوصاً ما يتصل منها بشعور الأطفال 
الآحرين نحوه . كما بمكن للمدرس أن يساعد الطفل أن يكون جزءاً من محتمعه الذي 
يتکون من زملائه الأطفال وبالتالي . وبصفة غير مباشرة يساعده في معاملاته وصلاته 
الأسرية أيضباً . 


وبالاضافة إلى المدرسين يمكن للممرضات والأحصائيين الاجتاعيين وأطباء الأسرة 
وعلاء النفس وغيرهم من الهاعات المنظمة أو آباء الأطفال المشوهين. أن يؤدوا خحدمة 
جايلة لحمل الحتمع على تغبير شعوره واتجاهه نحو الأطفال المشوهين وعلى تغيير الشعور 
التائد وهم والمنطوي على الرثاء والعطف أو الاشمتراز . كذلك يمكن لأحصائيي التوجيه 
ورجال التأهيل وغيرهم ممن يتولون رعاية مشوهي الوجه من المراهقين والكبار أن يؤثروا على 
الرأي العام وذلك عند اتصالمم بالحتمع بنفس الطريقة التي يستعملونبا للتأثير على الرأي 
العام فما يختص بالفئات الأحرى التي تلتى تفرقة في المعاملة بسبب ما أصابها من عاهات 
جسمانية أو عقلية أو اجتاعية . ثقافية . 


ميزات الشخصية 


في الحيط الاجتاعي يتميز مشوه الوجه بالطرق والأساليب التي يستخدمها ليتكيف 
کک احتمہ ع الاي يعيش به e‏ 

بعطببا انمع لذوي العاهات . وغالاً ما تكون هذه الميول هي التي شب شب علا أو تعلمها 
من والديه أو الحيطين به إما مباشرة أو غير مباشرة . فاذا کان نشوم الوجه مروا مل 
الولادة » فان الميول الي كانت نيط به عند طفولته ستلعب دوراً حطیراً ومهًا ف تکوین 
شخصيته . ولكن إذا حصلت العاهة في مرحلة متأحرة فإنه سيتجاوب مع محتلف الظروف 
کا لو كان لديه شعور بالسرة وخحيبة الأمل أو آم من جروح » على أن ذلك يتوقف على 
نكوين الشخص حيث سيكون لديه بالفعل اتحاهات ومشاعر نحو العاهات اكتسبا في 
حیاته . وستنطبق ا الحالية نحو نفسه مع تلك التي الخذها طوال ناته إزاء 
العاهات. ورغم الاتجاهات الموجودة حو مشوهي الوجهء فإن هناك فروقا ملحوظة في 
اتجاهاتهم ومشاعرهم مو أنفسهم ولحو عاهتيم ء وتلاحظ هذه الفروق بين الأشخاص 
الذين شبوا في نفس الحتمع أو البيئة . فبعض الأشخاص المشوهين بشكل خطير يشكون 
من تلقاء أنفسهم من التفرقة في المعاملة التي يلاقونبا من الآحرين ٠‏ ويرجعون السبب في 
ذلك إلى الصعوبات الي تواجههم في عام الاقتصاد وي الحتمع نتيجة لتشوه وجوههم . 
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إنہم يشعرون أنه بهذا السبب بوعد بينهم وبين الوظائف التي تتناسب مع مؤهلاتم 
ومرا نهم . وأنه لنفس السبب » اخفقوا في تكوين أصدقاء هم > أو في اختيار أزواجهم ‏ 
کا بعتقدون آم منبوذون › وأن المعاملات الشخصية بينهم وبين اللحرين هي أحسن 
ما بمکنہم الحصول عليه » وأن إحفاقهم في الزواج نتيجة لوجوههم المشوهة . ويلاحظ أن 
الأشخاص الذين يشكون من مشاكلهم بصورة علنية مستمرة ‏ والذين لا يؤمنون زايا 
جراحة التجميل » كثياً ما يبالغون في تصوبر تشوهات وجوههم وخطورتہا (وهڙلاء 
شواذ) . 

ومن دراسة حالات الرضى الذين يرغبون في عمل جراحات التجميل وجد 
ان تشوهات عدد قلیل جداً منم كانت حطيرة » وان التشوهات الطفيفة أو الخفيفة كانت 
هي الغالبة . وقد وصف بعضهم على انہم مرضی بعقومم » کا ظهر ان آخرین کانوا 
مصابين بأنواع ودرجات متباينة من الاضطرابات العصبية » أما النصف الآخر فقد بلحأوا 
إلى المستشفيات تبعاً لنصيحة اناس آخرين. انهم لم يشعروا بضيق اجتاعي نتيجة للتفرقة 
في المعاملة أو السخرية وعم قبوهم في الحتمع ٠‏ على انم قرروا عند سؤالمم في هذه 
النقطة » انبم يلاقون احياناً عوائى اجتاعية واقنصادية منعهم من من النجاح وانہم يعتقدون 
أن سبب ذلك ربا يكون تشوه وجوههم کا يعلمون أن هناك. قیوداً تمنعهم من تکوین 
صداقة حميمة مع المحنس الآحرء ويقدرون صعوبة التعامل عن قرب بينيم وبين الآخرين 
ب دم الوجهية . لقد ذ كر بعضهم ان وجوههم هي عامل واحد في مشاكلهم 
عموما يلومونه في حالة الفشل. 

وقد لاحظ «بریت» ) Bry‏ 0 من درا ان الذين لا یشتکون غالباً 
ما نکون تشوهات وجوههم من النو, الخطير. وأن هذه التشوهات غالباً ما تکون قد 
حصلت ف الكبرء بعکس الذين شکون فاصاباتہم کون مبکرة ومنذ الولادة فضلاعن أن 
الشاكين ذوي الاصابات الطفيفة بشكون كيرا وبشكل ملحوظ ويعتقدون أن عاهنيم 
عائق كبير لمم في حياتهم الاجتاعية والاقنصادية . وني المحالة الأولى تكون اللالة النفسية 
مضطربة بدرجة أكبر مها في الفثة الثانية. 

وقد طبق «آبیل » و « وایزمان ۰ واه & ۱٥ط۸,‏ اختبارات اسقاطية استخدما 
فا صور الوجوه كا استخدما اختبار بقع الحبر لرورشاخ . ووصلا إلى نتائج متشابہة مع 
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نانج «بریت »۲ ( ا8۲۷ )۰ فد همد وحد أن هناك فروقاً ملحوظة في ميزات الشخصية بين 
ا بتشوهات طفيفة والمصابين بتشوهات نخحطرة . وان الاشخاص المصابين بأنواع 
ودرجات محتلفة من التشوه أقل انتاجا من الاشخاص الطبيعيين » وربا يرجع ذلك إلى 
قلة نجاو ٣م‏ مع الأشخاص الذين بحيطون بهم . على أن المصابين بتشوهات طفبفة بتمتعون 
بقط أ“ من الحربة ف هذا المضار ما يتمت به المصابون ندرجة حخحطرة › م أقل 
ازطواء وأفل Mm - U‏ ذلك في کلتا الطائفتين شك ف قد رتېم عل قبول انفسهم أو في 
قہول اتم مع هم eT‏ بدرجة نحطرة أکثر تأكداً م غیرهم انم ل لحظون بقبول 
اعتمع . ومن تم فانم بسلمّون بذلك . ويتكيفون مع هذا الوضع بدرجة أكر 
من المشوهين بدرجة طلفيفة . والأخحيرون بصبحون في صراع مع انفسهم ۰ ويبدون أقل 
انطواء وأکثر انشغالا بأنفسهم عن المشوهين بدرجة خحطيرة . وهولاء وخحصوصاً الذين 
تشوهت وجوههم في الكبر يتعمدون ويصرون على الانطواء على انفسهم ‏ ويتحاشون 
بشكل ملحوظ الاشتراك في أي نشاط مع غيرهم. 

وقد البتت الأعاث المختلفة أن المصابين بتشوه بسير يعلمون ويقدرون أن عاهتيم 
ليست عائقاً ني الواقع ون ذلك من ن نسح خياشم . وحينا بر جعوك اسباب فشلهم في 
احتسم عاه E‏ يەلمون د ذلك وهم بعرفول مام المعرفة أن عاهتہم ليست ححطرة 

lÎ‏ 2 رة فا r‏ 2 عاتم 2 ادى شٺ A‏ الها 
لا پرحبون r‏ ولا بالاشتلاط . e‏ وهنا بالطبم ما يشذ عن هذه القواعد التعاقة 
بمشوهي الوجه بدرجة طفيفة أو نحطيرة » فبعض المشوهين بدر جة حطيرة متلهفون ہداً 
وعصبیون ولسوا ف حالة انطواء عل انم ر وبعض المشوهين بدرجحة بسيطة أو طفيفة 
نجدهم منطوين على انفسهم ولا یشکون کیا . 


ولي کثیر من الحتہعات جد انه اذا ولد طفل مشوه الوچه اعتبره والداه مصسدراً 
للعار » وتشعر الأم انبا هي المذنبة ء وانها مسرولة عن عاهة الطفل . اما التشوهات النانجة 
عن الأمراض أو الوادث في مرحلة الطفولة فان الوالدين يتقبلانها بشكل واقعي رغم انبا 
بلومان انفسها اذ كان من المبكن تلافي الحادث. وهذا الشعور بالذنب مجعل الوالدين 
يبالغان في تدليل الطفل وحايته ما يضعف من شخصيته » وحمل اشقاءه على الاعتقاد 
بأنه تلف عنهم . وعلى ذلك فان «عاملة الوالدين لاطفل وخحصوصاً الأم تولد لديه 
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اتجاهات خحاصة نحو عاهته ولحو نفسه ونحو الآحرين تستمر معه حتى الكبر. وقد ذكر 
«بريت» حمس طرق يسلكها الوالدان في معاملة أطفاا المشوهين وهي : 

. اشيا‎ - ١ 

۲ - اخحفاۋها. 

۴ انکارها. 


۽ - عدم عمل شي بخصوصها . 
ه - اعتبارها شيا عادياً. 


وني الحالة الأولى يعزل الطفل عن العام كلية حتى لا تسأل أمه عن عاهته » وبعض 
الأطفال المشوهين يغطون وجوههم بقلنسوة أو قبعة ور عا تعلموا أن يديروا وجوههم وان 
يفوا عاهتهم ایدم . وي بعض الأسر تستخدم طريقة عكس ذلك حيث ينكر افرادها 
العاهة كلياً ويخرج الطفل إلى العام الخارجي ويختلط بالناس الا أن الوالدين برفضان 
التحدث عن و العاهة ر الاجابة عن أي استفسار بخصوصها ااا يعتير التشوه 
نوعاً من امال أو شيئاً مرغوباً فيه (مشل الأذن الصغيرة أو قطع جزء من الأذن). 
م يصف «بريت » الشعور العادي للوالدين نحو العاهة بأنهما لا يعتبرانها مصدراً 
للعار أو تكفيراً عن الذنوب . انبا لا ينكران وجود العاهة ويتحدثان عنها مع الطفل ومع 
الأخحرين بشکل واقعي وهذا هو ما يعبر عنه بالاتجاه العادي . والمواقف الخطيرة لمشوهي 
الوجه هي مثلاً عند دخوهم المدرسة لأول مرة أو عند بلوغ سن المراهقة والنفکیر في اجاد 
علاقات شخصية مع ابحنس الأخر أو عند الدحول في ميدان العمل وأخحيراً عند التفكير 
في الزواج . وي المواقف بلجا الملشوهون الى الانطواء والتخني لیس بسبب ام عوملوا 
كذلك بواسطة والديہم » لكن لأن اتجاهات الآخحرين وهم (والفضول الذي يوند 
الحملقة) مجعل هاتين الوسيلتين اسهل السبل التي يمكنهم أن يلجأوا الها » وينطبق ذلك 
بالذات على المشوهين الذين اصیبوا في سن الکبر ومن مم فغالباً ما يقللون من اشتراکهم في 
مختلف نواحي النشاط الاجتاعي أو التعامل الشخصي مع غيرهم من الناس. 
وربا يساعد انكار العاهة الطفل في مرحلة الصغر الا أنه يسبب له مصاعب 
ومشاکل حينا بكبر وبزاول نشاطاً وعلاقات اجتاعية اوسع » وخصوصاً عندما يبدأ الاهام 
بانس الآحر والاخحتلاط به » فقد بقابل ولد أو بنت اذا كان مشوه الوجه » في سن 
المراهقة بالرفض وعدم القبول من ابلس الآحر وهذا يولد لديه الارتباك والثورة العصبية 
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حیث انه کان يعتقد بعدم وجود العاهة أو وتفاهتا . أما وجهة النظر الأخرى التي 
تعترف بوجود العاهة و عنہاء فاا تہ تنتج القكيف ى العاهة . وكذلك تؤدي الى 
حياة أكثر نجاحاً وتوفيقاً. 


وعند مناقشة المشكلة مع الطفل يحب ذكر الطرق والوسائل التي يمكن استخدامها 
انصحيح أو نخفيف أثر العاهة ما امكن ذلك - في حالة جراحة ا تفهم 
امريض انه بمكن أن يعيش حياة ناجحة وموفقة ‏ وقد أكد «جربسون »“ ( 0ه ) 
هذه النقطة عندما ذكر أن ذوي العاهات المسمية بحب أن يتقبلوا انفسهم . بل بحب أن 
يقدروا التفرقة في المعاملة التي سيشعرون بها عند التعامل مع الغير. 


التأهيل 

ان ٽأهيل مشوهي الوجه وتوجيپهم لا يختلف عموماً عن تأهيل غيرهم من ذوي 
العاهات سواء كانوا من الأطفال أم من الكبار. على أن هناك مشاكل خاصة بمشوهي 
الوجه تشميز بالمحدة والخطورة : احداها الاختيار والتكيف الهني وليس في هذا المضار 
سوی حت واحد قام بعمله « لان ۲ ( Lange‏ ) في الانيا سنة ۱۹۳۳ وكان عدد 
الرضى ١ه‏ شخصاً. وقد اكتشف من هذا البحث ان المرضى عموماً لم يلقوا القبول 
من اسرهم وکانوا هادئين ومنطوين على انفسهم وني بط العمل کانوا في مراكز اقل 
من مستوی کفاء: نهم ورغم انه ليس هناك بيانات كافية في هذا المضار الا أن هناك بانات 
عن الوظائف الي منم المشوهون من العمل بها» فبعض اصحاب الال يعتقدون أن 
استخدام موظفين مشوهي الوجه شي غير مرغوب فيه من الموظفين الآلحرين أو من 
العملاء» على أن استخدامهم في الوظائف النائية أو المستترة يكون أكثر قبولاً من رجال 
الأعال ومن بعض المشوهين انفسهم . 

احياناً برغب الشخص المشوه الوجه أن يتباهى بوجهه المشوه أمام الناس لكي يثير 
بينم رد فعل مفاجئ » وهذا في نظره هو السبيل الوحيد لحابمة الحياة . اما اذا كان 
الشخص مشوه الوجه بدرجة حطيرة ‏ فائه قد يفترض انه سيقبل في الحتمع وانه تيع 
القيام بأي عمل مثل الآحرين . ومشكلة التكيف في عبط العمل ترداد حطورة وتعقيداً في 
حالة تشوه الوجه المصحوب بعائق جسمالي فعلي في حواسه أو وسائل “معه ... (الصم› 
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العمى . الشلل في الأطراف) وفي مثل هذه الحالات يكون التوجيه المهبي غاية في الصعوبة 
والأهية . 
وهناك اعتبار آحر یکر عتلف المشاكل . ال١‏ وهر جراحة التجميل ء ومن یلم 
المشاكل : - هل يكن عمل الحراحة في حالة ما؟ 
وما شعور الشخص الشوه نحو جراحة التجميل وما يتوفعه منا؟ 
وما آثار التحسين في البشرة؟ 
ا a a‏ ف اتصادنث مااع لتقل ري“ 
وينطوي a ak‏ هذه القاعة مشا کل عاطفية واقتصادية واجتاعية . لقد ندمت 
جراحة التجميل نقدما كبيرا من خلال الخمس عشرة سنة الماضية وادحلت لحسينات على 
اساليا جعلت من المكن اجراء تغييرات ملموسة في الوجه بخية تسين شكله وتجميله 
رانظر الأشكال ) . أما بخصوص النتائج فما يختص بشعور المرضى نحو الحراحة فان 
بعضهم یکون راضیاً ومسروراً بنتائجها بدرجة كبيرة على حين يشعر غيرهم ببعض الرضاء 
ونحتمل فقدان الرضا كايا حیٹ يعتقد المريض في هذه المالة أنه قد ضیع سدی عغهوده 
ووقته ونقوده وتسبب لنفسه في الام لم تكن لازمة . وني الانجاه الأحر هناك بعض المرضى 
الذين يسرون كثيراً ببعض التحسينات الصغيرة الطفيفة . وعلى العموم » فان فئة الشاكين 
الذين يشعرون أن وجوههم هي مصدر جميع مشاكلهم ي العلاقات الاجتاعية مع غيرهم 
هم الذين بحتمل الا يرضوا والا يسروا بنتائج ابحراحة التجميلية » أما فئة غير الشاكين 
فهي التي ترضى وتفرح بده النتائج بدرجة أكبر. 


وقد لاحظ «بريت ٠‏ ( رم8 ) أن المرضى الذين يعتقدون أن أي نحسينات طفيفة 
في منظر وجههم الخارجي سيكون معناهتقدماً كبيراً في حباتہم اليومية والاجتاعية » هؤلاء 
المرضى عادة ما يصابون بخيبة الأمل لأنم لا يقدرون أن المسألة لا تقتصر على تغيير في 
المظهر الخارجي للوجه. بل إنها تستلزم اشياء اخحرى لكي يمكن نغيير شعورهم نحو 
انفسهم ونحو الاخحرين. 

على أن بعض المرضى لا يقتنعون بسهولة بأن مظهرهم قد تغير بعد اإحراحة » وبعضاً 
أخر يسر بدرجة كبيرة جدا بنتائج ابمراحة الا انهم يشعرون بالخذلان حيا يدون انهم 
مضطرون لاتباع تجارب واساليب جديدة في الحياة الحيطة سهم . وعلى أي حال » يشعر 
معظم المرضى براحة كبيرة اذا ما حققت الحراحة هدفين. أولا التشوه لا يبدو نحلقاً 
أو منذ الولادة . والثاني أن التحسينات الطارئة بجعلهم اقل عرضة لحملقة الناس في 
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الأماكن العامة . وبالطبع بمكن اللأشخاص الذين جوا في طبيعة ابلعراحة التجميلية وما 
تتجه وما ينتظر منا أن يكيفوا انفسهم في حياتہم الحديدة على هدي هذه المعلومات 
بنجاح وتوفيق . وعندما تتعدى نتائج ابلحراحة التجمياية ادخال تحسينات على مظهر الوجه 
E a‏ كا في حالة تسهيل الأكل والكلام 
أو التنفس . فان هذه التحسينات تكون ذات أثر كبير فعال في تأهيل المريض وتقدمه . 

ولعب أن نذكر أن هناك عدداً كبيراً من الأشخاص المصابين بتشوه بسيط 
أو طفيت في وجوههم ۰ . لا يلجأون لعمل جراحة تجميلية حيث إنبم لا يشعرون أن 
وجوههم تعوق حاحهم في الحياة . وي هذه الالة ا ر ويحتمل 
فا یختص لاء أن کون العراحة محدية . ولحتمل اشا ألا ينتج منا أي فائدة » وملا 
جب عمل الايضاحات الكافية عن جراحة التجميل وما بمكن توقعه منبا. 


ان هولاء الأشخاص حتاجون الى نوع من التأهيل ف الناحية النقسبة ء وطمذا فانه 
عندما لجري اراح جراحته فانه قوم إمخاطرة اججاد درجة متزايدة من عدم الرضا. ور ما 
انسطرابات عاطفية حطيرة أو حادة . وقد نصح الباحثون بأهمية نمهيد وتجهيز المرضى بكل 
دقة وعناية قبل اجراء جراحة التجميل نمم وعلى الأحص المصابون بتشوه يسير أو طفيف. 

وني بعض الحالات تكون ابمراحة التجميلية ذات أثر عكسي . ويستحسن علاج 
ا نفسانياً لتلاني أي مضاعفات و ذلك عدة منا : أن الحراحة رعا لا تكون 
ممكنة من الناحية الطبية » وانها لا تعفى ادخحال تحسينات على المظهر عموماً بل ربا كان 
ا شا روفاك الات تکون اللعراحة غير محدية فيا تماما بسبب اضطرابات 
المريض العصبية الخطيرة . وني الحالة الأخيرة يكون طلب بل جراحة تجميلية غير معقول 
و وتكون النتائج المتوقعة غير منناسبة مع ما يمكن تحقيقه . والنتائج المتوقعة كا 
شار « ریت ١‏ لا تتعلق قط بتحسينات المظهر ل بشعور اربش نحو الآثار التي ستنتجها 
هذه التحسينات بسرعة وبشكل مفاجى من تغير في اتجاهات الآحرين وشعورهم لوه . 
ويمكن القول ان معظم من يتعرضون بحراحة التجميل يمكنهم الاستفادة من بعض 
التوجيه . فالبحث في مشاكلهم ومنا آلامهم وآماهم وكذلك سماوفهم من الحراحة نفسها 
ومن امکان تکيفهم في الحياة بعد عمل الراحة. 

وني هذه الأيام تجرى جراحات خطيرة كا في حالة الو الردي غير المتناسق . أو في 
حالة التجويف الوجهي وربا تسبب لي تشوه كبير غير نانج من الأمراض . بل 
من الحراحة نفسها وفي هذه الحالات يجب تأهيل المريض حتى يمكن تقليل الصدمة التي 
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ستننج حينا يتبين خطورة تشوه وجه اذ بیڼا کان يتوقع تشوهاً بسيطاً في وجهه 
أو الحرافاً في فكه قد بجد نفسه بعد الحراحة فاقداً لفكه الأسفل كلية وأنه لا يستطيع أن 
یأکل سوی السوائل فقط . ولا يخني ما يؤديه النصح والتوجيه في هذه الحالات من فوائد 
جليلة » فرغم أن ابلراحة توفق في معظم االات في تقايل تشوهات المرضى الا أنه يبقى 
لدہم مشاكل كثيرة › فليس لدم عاهتيم فقط ء بل هناك فة وشك كبيران عن النتائج 
والتحسينات التي ستؤديما ابلعراحة فضلاً عن امرض الذي استدعى هذه ابلراحة » وهذا 
القلتق وتلك المشاكل لا يمكنيم اظهارها اما لعدم قدرتيم على ذلك أو لعدم رغبتيم في 
اظهارها. 


ول يتقدم العلاج النفسي الخاص بالمشوهين لدرجة كبيرة » على أنه طريقة علاجية 
لا بشترط أن تكون حاصة بمذه الطائفة » فهي تتعاتق بأفراد مضطر بي العواطف بصرف 
النظر عن عاهاتهم ابحسمية اذ انهم لا يستطيعون معابحة مشاکلهم بأنفسهم دون مساعدة 
الموجهين والاخحصائيين الاجتاعيين. وهنا يوجد محال واسع الا وهو العلاج النفسافي 
الجاعي للمشوهين » وذلك بغية اكتشاف جدوى معابلمة مشاكلهم على انبم جاعة متناسقة 
مرف الوجه » أو على انهم جاعة متناقضة متفرقة تتعارض مع الأشخاص ذوي 
الوجوه السليمة لكن لدى افرادها مشاكل وصعوبات عاطفية . 
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سيڪ ولوجية المَربطض بالسُل 


مقدمة : 

تدل الإحصاءات الرسمية على أن عدد المرضى بالسل في العيادات الداخلية عام 
باغ ٠۲٤۲‏ مريضاًء على حين كان عدد المرضى في العيادات الخارجية ۳۸٠۵۲‏ 
مريضاً لم بجدوا همم أماكن في المستشفيات الحكومية > هذا عدا الحالات التي تعالج 
بالعيادات الخاصة والمالات التي لا تعرف عنما شيثاً » فأصحابما لا يكترثون ولا بهتمون 
بالعلاج لأسباب عدة» فم من فق الأمل في العلاج » ومنهم من ارتد إليه امرض ٠‏ ونم 
من فقد الأمل ني الياة كلها وأظلمت الدنيا في وجهه وأصبح يعيش ليقضي أياما 
معدودات » ومنهم من لا يكترث فينشر رذاذ المرض بين أفراد الجحتمع الذي بود أن ينتقم 
منه إلى غير ذلك من الأسباب. 


ولقد شعر المسؤولون في السنتين الأحيرتين بخطورة الأمر فأولوه عناية كبيرة > وكان 


مشروع رعاية مرضى السل وأهالهم من أول المشروعات التي اهتم امحلس الدائم للخدمات 
بدراستما دراسة شاملة . 
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النراحي الطيية امرض السل 


أُسبابه : 


الرض العروف بالسل ينشأ بسبب جرومة عضوية تعرف بباسيل السل 
( uااaciط‏ eاukbercا‏ ) وذلك حينا تكون حالة احسم تسمح هما بالتوالد والتكاثر 
فتقوم بعملها المدام في أعضاء بحسم وخلایاه. 

يعيش الميكروب لمدة ساعات في ابابو الرطب 2 الجسم وربا تحمل الو اماف 

أو البارد لمدد طويلة »> لکنه بوت بعد بضع دقائق في الاء المغلي » ولا یعیش کثیراً في 
الشمس أو في المواء التي » على أنه إذا تمكن من الجسم تكاثر بسرعة كبيرة. 

و صيب السل أي جزء من أجزاء ابمسم » لكن السل الرثوي هو أكثر أنواعه شيوعاً 
وسيختص هذا الباب بالسل الرثوي . 

ينتقل امرض بواسطة استنشاق ميكروبه الموجود في التراب أو ذرات الرطوبة »> وهو 
يقبع في الأركان العميقة من الرئة »> ويظل بدون تأثير حتى تصبح حالة اإحسم مناسبة 
لكي يبدأ هجومه فتظهر أعراض السل المعروفة . ويمكن انتقال ابلعرثومة بطربق البلع > وفي 
هذه الحالة تكون معرضة لاثار التفاعل الكماوي للعصارات المضمية وللحركة الميكانيكية 
التي تقوم بتوصيلها إلى الأمعاء الغليظة التي تقوم بإحراجها مع البراز» ومن م يستازم 
الإصابة بالسل بسبب بلع ابحرثومة عدداً من جراثيمه أكبر نما يازم في حالة انتقالما عن 
طريق الاستنشاق . وتتتقل اب حرثومة من شخص لاخر بطرق عديدة أهمها الاختلاط المتصل 
عن قرب بشخص حامل للميكروبات » ولدى هذا الشخص ميكروبات حية في لعابه وني 
الرذاذ الذي يتناثر من فه عند السعال أو العطاس أو حتى عند الضحك أو الكلام » فإذا 
ما اقرب شخص من عبط هذه الذرات فقد يستنشتق بعضاً منها وتكون بالطبع حاملة 
للميكروب » وتقبيل شخص لديه ميكروبات السل يكون في غاية الخطورة فقد تكون 
اميكروبات على شفتيه مباشرة. وهذه هي أمثلة من الاتصال المباشر» على أن ميكروب 
السل يمکن انتشاره بالاتصال غير المباشر حيث إنه يعيش لدد طويلة حار“ ج المحسم» ومن 
م تنتقل العدوى باستعال أي شيء استعمله شخص حامل للميكروب » أو كان في حيط 
الرذاذ المتناثر من عطاسه أو سعاله » وهذه الأشياء كثيرة العدد متفاوتة الأنواع » فهي 
تختلف وتشمل اللابس أو أدوات الأكل والأثاث والسجاجيد والفوط ومقابض الأبواب 
وسماعة التليفون وغيرها » هذا إلى أن اللعاب حينا جف ويختلط بالتراب يمكن للهواء أن 
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يثيرها ويرفعها إلى الواء الموجود داحل حجرة ماء» فيمكن لسكان هذه الحجرة استنشاق 
ما تحویه من میکروبات مرض السل . 

وبالاإضافة إلى طرق العدوى المباشرة وغير المباشرة بمكن انتقال امرض بوسيلة 
شخص ثالث-فثلا : يمكن لوالد أن بقع قدمه على بصاق شخص مصاب في الشارع 
فبلتصتق هذا البصاق أو جزء منه بقدمه ويحمله إلى المتزل فينتقل الميكروب إلى الأرض 
حيث يلعب اولاده » كا يمكن أن تكون بقرة ما مصابة بمرض السل وقد يكون الميكروب 
موجوداً بلبنها» فيصيب من يشربونه » اللهم إلا إذا عقم اللين. 

والحالات المعروفة لاصابات السل في الولايات المتحدة تبلغ ۰ حالة کل 
سنة أي معدل ٩۷‏ شخصاً لکل ٠٠٠,۰۰۰‏ من السکان- وني ٠۹٠١‏ كانت نسبة 
الوفيات بسبب السل في الولايات المتحدة معدل ۲٠۲,۲‏ لكل مائة ألف من السكان أي 
بنقص /.۸٩4‏ عن سنة ۱۹٠۰١‏ حينا كانت نسبة الوفيات ۱۹٤,٤‏ لكل ٠٠٠,٠٠١‏ وحيندل 
كان السل هو السبب الأول للوفاة في الولابات المتحدة» أما في سنة ٠٠٠١‏ فقد تسبب 
في وفاة ٠٠,٠٠١‏ شخص أي أن ضحاياه كانوا أكبر من ضحايا أي مرض معد أو طفيلي 
آخر » فهو ما زال السبب الأكبر للوفاة في الأعار من ٠١‏ إلى ٠١‏ سنة ولذلك لا مجحب 
الاقلال من شأنه بأي حال من الأحوال. 


الأعراض المعروفة رض السل هي الشعور بالتعب » انعفاض وز الجسم ۰ فالشعور 
بالحمى بعد الظهيرة . عسر المضم » العرق بالليل » وحصول السعال أو لحشونة التنفس › 
أما الأعراض الأقل شيوعاً > فأوما ظهور آثار الدم في البصاق » وتكون الكية ضثيلة أو 
كبيرة حسب جالة امرض . وأحياناً تكون الآلام الحادة في الصدر هي الإنذار الأول 
لوجود امرض » وقد لا يظهر شيء من هذه الأعراض › بل غيرها مثل : و اا 
الصحية . النوم المضطرب . اضطرابات الأعصاب أو حالة هبوط عام » وأي من هذه 
الأعراض تستدعي عناية الطبيب وفحصه. فقد تكون إنذاراً أو علامة لوجود مرض 
السل . 
عمل الأشعة التي تعتبر أهم وأسرع طريقة لكشف امرض » إذ يمكن الاستدلال على سل 
الرئة بالأشعة قبل ظهور الأعراض الأخحرى . ويمكن بذلك استخدام وسائل العلاج الفعالة 
في بدء المرض حيث يكون العلاج ناجحا وتكون احتالات العدوى ضتيلة . 
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العلاج : 

الراحة هي العلاج الأساسي لض السلء وهذا يعني الراحة العقلية والعاطفية 
وابمسانية » فالراحة تسمح لخلايا الرئة المصابة أن تبأ ويستتبع الراحة والغذاء الكافي» 
والراحة في مصحة لعلاج مرضى السل أفضل من الراحة بالتزل . وتستىخدم أساليب 
جراحية محتلفة لمساعدة الرئة المصابة على الراع والاسترحاء حتی ینم العلاج ويمحصل 
الشفاء. ومن هذه الاساليب فصل الرئة مؤقتاً أو فصلها بصفة دانمة أو عمل جراحة في 
الأعصاب الخاصة بالحجاب المحاجز ينتج علا انعدام حركة جانب منها لبضعة شهور » أو 
استفصال الأجزاء المصابة من الرئة . وقد اكتشفت العقاقير المضادة لميكروب السل وكثر 
استعاها في السنوات الأخحيرة . وأمكن بواسطتما تقصير علاج المرض ونقليل عدد العمليات 
المحراحية ء كا أمكن بواسطتها اجراء عمليات جراحية كانت غير ممكنة في بعض 
الحالات. وتشل مله العقااقير «الأستربشوميسين» 
acid, Streptomycin Para-aminosalicyclic )‏ () ولکنہا لا تعتبر دواء شافاً 
للسل تبعاً للأدلة الموجودة حاليًا فضلا عن أنها تولد مضاعفات ضارة قد تكون خحطيرة . 
هذا إلى أن ميكروب السل يمكن أن تولد عنه مقاومة لمفعوما في أثناء مدة العلاج » على 
أنه اکتشف دراءان فا جدیدان في سنة ۱4٥۲‏ وها «ریفیون؛ ( ہf0اصأR‏ ) 
Nydrazid‏ ., idاMarsi‏ اللذان أثبتا أن فما فوائد جليلة . وقد اكتشفت حديثاً أدوية 
أحرى . ولكن مدى مفعوها ل بتضح بعد» وعلى أية حال فإنا سنفترض في هذا 
البحث . أن علاج السل سيكون فعالا بدرجة كبيرة في السنوات القليلة القادمة . 

وعلى المريض أن بداوم العلاج حتى تظهر صرر الأشعة أن الرثتين قد شفيتا تماما 
وحتى تظهر نتيجة NE E E‏ العلاج تحسنت 
النتيجة وحين ياحذ المريض في التحسن وهو تحت العلاج بحب عليه أن بستعيد حركته 
ونشاطه بالتدريج حتى يتعود على العمل لعدة ساعات كل يوم . ويحب أن تأحذ هذه 
الحركة والنشاط شكلاً مناسباً من العمل الخفيف. 
النظام بعد تام العلاج : 


على المريض أن يكون حذراً فا يقوم به من عمل أو نشاط في الفترة التي تعقب 
انتهاء علاجه . اذ بينا يتلهف هو على استعادة وظيفته الربحة بأقصى سرعة » بحب عايه 
مبدثياً أن يقصر نشاطه اليومي على عمل لا يشغل كل ساعات النبار» ومجحب الا تزيد 
ساعات العمل عن تلك التي كان يعملها في مدة علاجه ‏ كا أن نوع العمل يحب الا 
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يکون من الوع الذي پسبب له نکسة» ولذا لا پتناسب ص حالته العمل اليدوي الضني 
أو الساعات التي تستتبعها اثارة التراب أو التعرض للطقس القارس البرودة » كا لا يتناسب 
مع حالته المواقف الشخصية أو العائلية الحرجة أو الؤلة أو المواقف المتعلقة بالعمل التي 
یترتب عایہا ازمات تنتج صراعاً وضغصاً لديه . 


ويمكن زيادة ساعات العمل تدريجياً تحت الاشراف الطي على مدى فترة بين 
٦‏ وه أشهر حتى يمكن الوصول إلى ساعات العمل لليوم الكامل . وبحب الاكثار من عمل 
الفحص الطي والتحاليل واشعة أكس طوال مدة السنتين الأوليين للتأكد من احتفاظ 
المريض بالشفاء » وجب مراعاة وزن المريض بدقة واعطاؤه فرص الراحة الكافية ومراعاة 
قواعد الصحة العامة > فاذا مرت السنتان الأوليان بعد تام العلاج بدون انتكاس المريض 
امكن اجراء الفحص الطي والاشعة على فترات متباعدة » لكن عليه الا يتوقف عن 
الحافظة على صحته السمانية والعاطفية وملاحظة وزنه واحذ قسط وافر من الراحة» وبعد 
حمس سنوات من اتمام العلاج یکون احټال حصول نكسة للمريض ضعيفاً» لكن 
يستحسن أن يقوم بعمل صورة اشعة مرة كل سئة. 


النواحي النفسية قبل فترة العلاج وخلاهشا 
الاعتبارات النفسية للحالة : 


في حالة السل كا في غيره من الأمراض لا يتعامل الاحصالي مع ججحموعة من الخلايا 
المصابة أو المريضة » بل يتعامل مع اشخاص ذوي قدرة على التفكير والشعور تؤثر حالتيم 
العقلية والعاطفية على حالتهم ابمسمانية في كل ساعة من ساعات حياتهم نماما كا تؤثر 
حالتهم ابمسمانية على حالتبم العقلية والعاطفية . وميكروب السل هو السبب الأول لمرض 
السل لكنه ليس السبب الوحيد وليس بكاف وحده لحصول المرض ٠‏ فالذين يصابون 
بالرض » يكونون نسبة ضثيلة ممن انتقلت اليه جرثومته في فترة من فترات حياتهم . وسبب 
ذلك هو أن اجسام معظم الناس تقاوم الميكروب وتجعله غر فال » أما اذا قلت مقاومة 
ابحسم أو كانت كمية الميكروب كبيرة وذات حيوية أو توفر كلا العاملين » تكاثر الميكروب 
ونتج عن ذلك امرض » وتقل مقاومة اسم بسبب عدم كفاية التغذية أو عدم كفاية اللوم 
أو سوء احوال المعيشة أو ظروف العمل غير الصحية . والتعرض للاصابة بميكروب السل 
يكار اذا زاد عدد الناس الذين يتصل بهم الشخص ويحتك بهم احتكاكاً مباشراً. 


وكلنا نعلم أن التراب في المواء يضر الرئتين » ولذلك فان الاصابات بالسل تكثر بين 


1۸ 


الطبقات الفقيرة عنما بين الاغنياء » كا تغلب بين من بعملون كثيراً ويضنون وتقل بين من 
لا يلون : وكذاك 7 تنه a‏ في المدن أكثر منها في الريف حيث يقل الزحام 
على أنه من الواضح أن الأسباب السابقة لا تعطي الصورة الكاملة للموقف حيث 


أن : 


١‏ - معظم الفقراء وسكان المدن الذين يكثرون من العمل » وكذلك من التعرض 
للأتربة لا يصابون بالسل. 
ولا يتعرضون للتراب مصابون برض السل. 

فا بقية القصة اذن؟ 

أن بقية القصة ء كا 2 معظم الباحثين ا ذا اوضع 5 عند الرضى 
على دات قلو بهم » وعلى ضغط دمهم » درجة رار ب و 
وتنفسهم › وع عضلاتہم » وعلل افرازات وعصارات اجسامهم . اي اا تور على جەی 
النواحي الحسمبة عا في ذلك الغدد الداخلية وافرازاتما . وبالاحتصار فان اي اضطراب في 
حباة الفرد الشخصية أو العاطفية تولد شعوراً بالارهاق وعدم التكيف والحسرة وذلك في 
علاقات الشخص مم غيره من الأفراد وني محيط الأسرة والعمل كا توجد اضطرابأ في 
صحته البدنية » تما يملل مقاومة الجسم » وهذا ہ بهي الظروف المناسبة لميكروب السل لدا 


میس م 0( 


)١(‏ البيانات المتقدمة تعبر ع وجهة نظر هامة وهي ما تعرف بالعلاج الطي على اسا ى سیکوسوماني . وکلمة ١‏ سیکو» 
معناها العقل د «سوما) ابميسسم وتستعمسلان للتصبير عن الارتباط والتداحل بين وظائف 
العقل واجسم وتأٹيرها على ساب وعلاج أمراض الانسان واضطراباته وحسب التقديرات فإن ثلث المرضى 
الذين بعابلعون في الحبط الطبي العام بوحي بأن الأعراض التي تظهر عليم مصدرها أساماً هو الاضصطراب 
اللقسي . وأن الأعراض التي تظهر على الثلث الثاني م ن هۇلاء امرض توي أن أسباب مرضهم مرحعها 
مشاکل نفسية وعاطفية تؤثر على تکوینم المجسمي وتزید أعباء ودر جة أمراضهم ابليسمية . 


۱۸٦ 


وناحية نفسية اخحرى عن مرض السل هي ما تعرف «بالحاجة للمرض ٠»‏ حيث 
لرحظ أن بعض الناس لديهم رغبة قوية لاشعورية في الاعتاد على غيرهم لرعايتهم 
وندليا هم رکا كانت الحالة عندها كانوا بمرضون في طفولتهم ) »> وبحقق همم ذلك اصابتم 
بالسل أو أي مرض مزمن آخر بقعدهم عن العمل . وني حالات اخحرى يكون هدا المرض 
سيا قوئاً للهروب من مآزق عاطفية غير محتملة . فار يض لا يحتاج إلى مواجهة مواقف 
الفشل في حياته ۰ فلا تتعلل امرأة ما بالمرض لكي تېرب من مضایقات زوج مدمن على 
الخ بصاب بأزمات قلبية . وكذلك بعض الشباب » فالرض بكون هم ملجاً لاتخلص 
من سيطرة والد متعسف أو من مضايقات المواقف الأسربة الناتجة من التحيز لأحد الأخوة 
الأكر نجاحاً أو لأحت أكثر جاذبية » والالتجاء للمرض للهروب من هذه المواقف يكون 
لا شعوريًاً من جانب الشخص الريض . وحتى الانبيار الذي بنتجه سوء التغدية 
أو الاجهاد ني العمل أو الذي يتبع الاصابة بالالتباب الرثوي ربا بكون مصدره غير 
المباشر في حالة المروب هذه . ومذه تبدو الأسئلة الكثيرة التي منبا : لاذا يعاني شخص 
ما من سوء التغذية وتقل مقاومة جسمه للمرض رغم أن في منزله الغذاء الكافي ؟ واذا كان 
مدمناً على الخمور ما يسبب له فقد الشهية فن أي شي اول امروب ؟ أو ما الذي يحمله 
على السير في المطر فيبلل نفسه ويصاب بالزكام رغم أن لديه مظلة وغيرها من اسباب 
الوقاية . 


امقاومة والاعتراض على علاج مرض السل : 

ان احد الأسباب النفسية التي تعوق علاج مرضى السل هي رفضهم الاعتراف 
بوجود أي علاقة بينهم وبين امرض » حيث ان كلمة السل هي كلمة حيفة مرعبة توحي 
بالخجل والعار» ومن م يحب تلافيها بشتى الوسائل > ولذا يرفض الناس رؤية الأطباء 
لشهور' طويلة حتى ولو كان لديهم الاعتقاد بأنهم مصابون بالسل » وحتى بعد ظهور 
التشخيص » يعمد الناس إلى الاهمال أو إلى تأحير تناول العلاج » واحياناً بصرون على أن 
هناك حطاً في التشخيص نفسه » اذ يعتقدون أن السل شي لا بمكن أن يحصل هم » 
ويحدث هذا اذا ما كان الشخص يشعر أنه ذو صحة جيدة » وربا أخرّوا تناول العلاج 
واتباعه نتيجة الم يوحن لأنفسهم انهم قادرون على معالية الحالة بأنفسهم » وذللك بعدم 
اجهاد انفسهم في المتزل » ومن م فدخول المستشفى غير لازم » واحياناً يعتبر امتدينون أن 
الاصابة بالسل ما هي الا عقاب على ذنوب اقترفوها حقيقة كانت أو وهمية . وهذا بطبيعة 
الحال » يخر العلاج » وبعض الناس اذا ما اصيب بالسل يفقد كل أمل في الشفاء» 


AY 


ویعتقد انه نحسر کل شي » ومن م یشعر أنه لا بد أن بتمتع ما بتي له من حباته ویلجاً 

إلى حياة السكر والعربدة. 

فان نسبة 7 رة 2 8 الصحات کون حالم من الخطورة مکان . وکان 
من الممكن كشف المرض بسهولة والبدء ف علاجه ف ر الأول . 


شخصية االمسلول 

كان الاعتقاد الشائم هو أن هناك نوعاً حاصًا من الشخصية لمن يصابون بالسل» 
وأن احتال الاصابة بامرض يتعرض ها نوع خاص من الناس» وأنه كلا زادت حالة 
امرض خطورة وضحت هذه الشخصية واستبانت معالمها. وحتى لو افترض أن أنواعاً 
متفاوتة من الناس يمكن إصابتهم بالمرض » فقد جادل أصحاب هذا الاعتقاد » وقالوا إن 
السموم المتولدة دحل حل اسم بسبب امرض تنتج شخصية المسلول . وقد عبُروا عن هذا 
ا کا ایی ا ما ر ی ا 
ل ثر. وأنه منقيض e‏ بدرجة زاثدة » واه سریع الاثارة ا بقظ الذهن وله 
الأطفال . 

ولكن بعد عمل الأحاث الواسعة والاحتبارات المختلفة والدراسات الدقيقة في 
السنوات الأخيرة » استننج الباحثون أنه ليس هناك نوع واحد من الشخصية مسيطر بين 
مرضى السل » كا أنه ليس هناك شخصية خاصة» أو حموعة من الخصال يتميز با 
المسلول عن شخص أمضى مدة نقاهة طويلة. 

نم هناك ما يوحي أن مرضى السل لديم نزعة اللهفة والاضطراب العصي 
الخفيف » والانقباض وعدم الرضا أكثر من نزعة غيرهم من الناس عموماً » لكن يلاحظ 
وجود هذه الترعات نفسها بين المرضى الآحرين الذين يدخلون المستشفيات بسبب أمراض 
أخرى مزمنة أو مفاجثة. 

وإحدى نواحي «شخصية المسلول » المزعومة التي لقيت اهتاماً كبا هي العلاقة بين 
السل وبين الفصام Schizophrenia ) |ıiija gÎ‏ ) فقد لوحظ أن نسبة كبيرة من 
مرضى السل تخرج من بين المصابين بالمرض الأحير» والموجودين بالمستشفيات الخاصة 
بالأمراض العقلية » غير أنه ليس هناك دليل على احتال إصابة الأشخاص الذين لديم 
سكيزوفرنيا بمرض السل» على أنه يحب التذكر أن هؤلاء الأشخاص يقيمون في 


۱A۸ 


الستشفيات لدد طويلة وأن عدوى السل تقل نتيجة للازدحام وعدم العناية بمبادئ 
الصحة العامة , 

وکا ذ کر آنفاً . فإن جميع أنواع الناس يتأثرون بالمرض وهم في ذلك سواء بصرف 
النظر عن شخصيتهم أو سنهم أو جنسهم أو لونيم أو مهنيم . ومن المسلَّم به أن انقضاء 
مدة طوبلة في النقاهة يعتمد فيا الشخص على غيره قد تود بجموعة من الصفات تعد من 
الخصال الصبيانية . لكن هذه الظاهرة تنطبق عذافيرها على الأمراض الأحرى 
ولا يختص بها مرضى السل. 


معاملة المريض 


لقد ركزنا الاهتام حتى الآن على الناحية النفسية للمريض نفسه من حيث عدم 
تكبفه أي الحتمع ومقاومته للعلاج هم شخصيته » لكن هناك الناحية الأحرى المهمة وهي 
الي تعلق بالناحية النفسية لمعاملة المريض بالسل من وجهة نظر الطبيب المعالج والمصحة. 

ثبتت التجارب أن تشخيص امرض على أنه يكون محدياً بدرجة كبيرة » لكن الطريقة 
يتخيرها الطبيب لاخبار المريض قد تؤثر على سرعة شفاثه . فإعلان الخبر بشكل 
مفاجي“ أو بدون مراعاة لحالة المريض قد ا في اضطرابه العاطني ‏ . على أن الأمانةني الخبر 
المصحوبة بالحذر وتأكيد الشفاء تساعد كثيراًء غير أنه ريما تحصل مضاعفات سيثة في 
النباية اذا ما اتضح ح للمريض أن تأکیدات الطبيب فيا تعلق بشفائه وة مرضه والمدة 
اللازمة لعلاجه e‏ كاذية وت عل ساس من الصدق . ثلا يعمد بعض 
الأطباء إلى الطريقة ذات الأذ ثر السريع ألا وهي التأكيد للمريض أن المسألة لن تتعدى 
سوى أخذه قسطا من الراحة لبضعة شهور . وقد يساعد هذا على إقناع المريض لدخول 
إحدى الملصحات . لكن رد الفعل يكون خحطياً فما بعد حيا بقارن المريض بين الحقيقة 
والتأكيدات التي ذكرها طبيبه عند البداية. ٠‏ 

والظروف التي تعيط بالريض عند دخوله امصحة قد تؤثر أبضاً على نظرته نحو الحياة 
وبالتالي على تقدمه في العلاج . فبشاشة الاستقبال ووسائل الإقامة المرجحة والاهتام 
الشخصي باحتياجات المريض العاجلة . وكذلك تفهيمه بوضوح كاف أسباب وتفاصيل 
طريقة العلاج ونظامها . كل هذه العوامل يكون ها أثر إيجابي عند المريض . ويمكن في 
هذه المرحلة المبكرة عمل الكثير حتى يبدأ علاجه دون أن تعتريه هواجس من الخوف 
أو اليأس أو المقاومة للعلاج. 


۸۹ 


وهناك بالطب الطريقة العامة في معاملة مرضی انز وهي تنطوي على التعمم 
والاستنتاج منذ الداية . وذلك عن طريق ما يقال أو محصل في المصحة . وتتلخص في 
ن المريض قد حضر للمصحة لکي یشفی وأنه سیتحسن بالتد ريج › وأنه سيغادر المصحة 
في تاريخ مقبل . واإحدى الطرق المؤكدة النتائج في هذا المضار هي البدء یکا ی 
التأهيل والتوجيه والغرين المهني لمن سيحتاجون ذلك عند خروجهم من الف با اله 
المداومة على اقتراح وتشجيع الخطط والمشروعات التي يمكن لحميع المرضى الاستفادة منبا 
بعد روجهم . 


وجب دا تشجیح الرضی على اتباع نم ا بکل عناية ودقة » هذا مانب 

عمل کل ما يکن عله الکي پوحي إلى المرضى بأنہم سيشفون في وقت ما وأنيم 

سیزا ولون أعامم العادية . وهذا الاعتقاد له ما پارره وا حیٹث ان الالحاء ال المرضى 
کون عامل إيجابنًا يساعد على العلاج . 

وهناك نواح أخری مرتبطة ومتشابكة ت ظر وف العلاج . وهي نور اما حابشا 

أو سلبًا علل راحة المريض الذهنية وبالتالي على قدرته على الراحة والاسترخاء ذهنا 

وعاطقًا واا وهذا هر العلاج الأساسي الذي ساعد حلایا رئته المصابة على الإابلال, 


وسنذ كر باخحتصار هنا بعضاً من هذه النواحي الواضحة » على أن القارئ المفكر 
ممكنه مضاعفة نقاط القانمة : 

١‏ - مدة الراحة في السرير (فبعض المرضى لا يطيقون القلمل والأم وا-حسرة التي 
يشعرون با طول مدة راحتهم في السرير ويفضلون الحركة ال لمسمانية) . 
(فالمقاييس للناسبة لذلك تلف من شخص لاآخحر). 

- ۳- نظام تصاریح زيارة المدينة أو زيارة الأقارب والأصدقاء أو زيارة المنزل (وهنا 

أيضاً تتفاوت المقاييس التي تعتبر مناسبة من شخص لآخر). 

؛- مدى ونوع العلومات التي تعطى للمريض عن تقدمه أو تأخره في العلاج 
(فالتقديرات تلف من شخص لاأخر). 
@۾ — الانطباع ف ڏذهن موظني المصحة والمرضی الأحرين لaىخاوف‏ وهواجس مفتعلة 


14۰ 


٠‏ -- الجاهات أقارب المريضش وشعورهم نعو الطبيب والمعرضات وموظن المصحة. 
۷-- فرص الاتصال أو النشاط الاجتاعي أو الترفييي داخل المصحة (ويشمل 
ذلك انفصال المنسين أو احتلاطهم) . 


۸ - نوافر التسهيلات اللازمة للتوجيه والتأهيل المهني الكافي خلال العلاج وكذلك 
فرص المرين على ذلك (يمكن مده النقطة أن تصبح في غاية الخداورة والأهمية وقد 
أهملت في معظم المستشفيات ) . 


المغادرة غير الاعتيادية للمستشفى 

الخروج غير الاعتيادي من المستشفى شيء شائع ومؤلم إذ ان نسبة كبيرة جا من 
مرضى السل يتركون العلاج ببذه الطريقة وهي الخروج من المستشفى بدون اعام 
العلا , و یترب على هذا نتائج حطيرة ل تدر فيم فحسب ٠‏ بل توؤثر في الآلحرين 
الذين لحتمل ان ينمل امرض الهم . وغالبا ما يكون هناك سبب قوي ومعقول يدف 
الريض إلى مغادرة المستشفى بدون إذن الطبيب رغم أن ذلك ينتج إلى حد ما من رفض 
امريض التسلمم بطبيعة مرضه ٠‏ وفما بلي يعض الأسباب التي من أجلها يغادر المرضى 
1 ته : 
الانشغال على المسائل المترلية : 

الشاكل الأسربة والترلة. 

الظروف الالية با فيا المشغوليات المتعلقة بالمعاش والتعويض . 

الرعبة في القرب من المنرل لعالية المشاكل عند اللزوم . 
مشاكل التكيف بالمستشفى : 

عدم الرنسا والاعتراض على العلاج . 


شلام الرضا بالخدمة الى صل علا م موظنی المستشفى . 


ہ نعي هنا الاجطاء اللي نقوه -با المستشميات التي حر المرصى على ماد رة المستشمى قل اء العلاح يسيب فلة 
الاما والصعط الحارحى مى الرس الدب طا اتطار دورهم. واا نعي المريص الدي بحرح برعبته 


واو رعبة عيب 


۹۱ 


عدم الرضا بقوانين المستشفى . 
الضجر من الاقامة بالمستشفى . 
الرغبة في تلافي النظر .التأديبية للمستشفى أو الأساليب المتبعة في مغادرتها. 
متفرقات : 
تأثير الأسرة أو الأفراد الآخحرين خارج المستشفى . 
ضيتق التفكير وعدم تقدير المسؤولية ويتصل بذلك الإدمان على الخمور, 
الخوف من الحراحة. 
عدم تقدير خحطورة مرض السل. 
الشعور باليأس من الشفاء الحسماني . 
ويتين من هذا أن الخوف والترعات والمشاكل الشخصية وصعوبات النكيف مع 
امرض هي الي تحمل مرضى السل على مغادرة المستشفى رغم معارضة الأطباء وهذا يقلل 
من فرص الشفاء » ويضاعف من حطورة المرض › وهذه ناحية واحدة من النواحي النفسية 
العقدة الي حب معاتا علد التعامل ى مرضی السل وهي حار جة عن اخحتصاص ادارة 
الستشفى » فإذا أمكن الوصول إلى حل للنقط الآئية كان ذلك مدعاة لإنقاض عدد 
الحالات التي تصاب بنكسة ني أثناء العلاج وكذلك إنقاص عدد الوفيات وعدد حالات 
العدوى . 


١‏ - توفير الرعاية الاقتصادية والساعدات الاجتاعية لأسرة المريض. 
۲ - جعل أساليب ونظم اللصحة مسلية وذات مغرى للمريض با في ذلك اعتبار 
التدريب والتأهيل المهني جزءاً من العلاج كلا احتاج الأمر ذلك. 
۴ - مساعدة المريض على أن يفهم هو وأسرته منذ بدء العلاج طبيعة مرض السل 
المشاكل النفسية في التأهيل العام والمهني لرضى السل 


۳ حالة الأمراض الزمنة أو الاقامة الطويلة بالمستشفى بتعود المريض على أن بقوم 
شخص بخدمته ورعایته بدون أي مهود من جانبه » وعلى ذلك فإنه برحب ويعمل على 


4۲ 


استمرار هذا الوضع ولذلك يمكن القول ان الإقامة بالمستشفى تفي باحتياجات المريض الي 
يعتمد فا على غيره . وينطبق هذا بالذات على مرضى السل الذين يعانون الاما حاصة 
أو مضايقات بسبب امرض . وحينا يصل شعور المريض إلى درجة أنه لا يرغب في مغادرة 
الستشفى إطلاقاً فإنه يبرر ذلك بأنه يدعي أنه عاجز عن الحركة م يرفض أن ينض من 
مكانه حينا بحين الوقت المناسب لذلك . وينشاً ذلك عن «الحاجة للمرض » التي أشير إلييا 
آنفاً » ويغلب حصوها بين المرضى غير الراشدين أو الذين لا يقدرون المسؤولية ؛ ولکن 
ندر حصوها بين المرضى الذين لديم واجبات عائلية أو يقدرون المسؤولية . 

ورغم أن هناك رغبة شبه عامة في هذا الاتجاه إلا أن هذا محصل بشدة ويكون 
ملحوظاً بين من عاشوا في رفاهية وبسهولة وكانوا يعتمدون عاطفيًا على أحد الأبوين 
أو الأقارب فضلاً عن أنهم لم يتعلموا أن يعتمدوا على أنفسهم وحدث هذا الميل أيضاً بين 
الطبقات الفقيرة جذا التي تفضل عيشة المستشفى وغذاءه والرعاية التي بحصلون عليها فيه > 
على الكفاح والتعب والحهد في سبيل لقمة العيش بالخارج . 

أا المرضى الذين يتولد لديهم الرغبة في الإقامة المستديمة بالمستشفى فقد يتولد لديم 
بعض المواجس والمخاوف خلال فترة العلاج نما يعوق قدرتهم على الرجوع إلى حيانم 
العادية بعد نمام الشفاء من الناحية الطبية > فقد يطغي الشعور بالخرف من الانهيار حتى 
أنه يخشى أن برك إصبعاً من تلقاء نفسه وبدون مساعدة من أحد» وريا انتابه الانشغال 
والخوف من أن يتسبب في عدوى غير من الناس مما يمنعه من العودة إلى المترل » أو حتى 
المتع بالتفكير في الزواج » وربا منعه قلقه على قدرته على العمل من أن بحاول الحصول 
على عمل لنفسه . وربا شعر أن إصابته عرض السل جعلت من المستحيل عليه أن بحظى 
أو جرب الأشياء الممتعة في الياة» وكل من هذه المخاوف تكون مشاكل نفسية تعوق 
التأهيل الناجح . 

وهناك مشكلة نفسية أخحرى وهي الرجوع لأسرته أو لعمله ولنتذ كر ما قيل آنفاً عن 
الإصابة بمرض السل للهروب من ظروف غير محتملة > وني هذه الحالة يكون الرجوع هذا 
اموقف عائقاً كبيراً للتأهيل بل قد يكون سبباً في نكسة سريعة. 

وكل هذه النقط تحتم علينا استخدام العلاج التفي على أن يكون ذلك خلال 
العلاج وبعده » وحتى في حالة انعدام المشاكل الي ذكرت » أي الرغبة في الاإقامة 
الستديمة بالمستشفى أو حاوف العجر المسماني أو الرجوع إلى ظروف تسبب الضيق 
والكدر» يكون على مرضى السل السابقين أن بواجهوا مشاكل وعقبات متعددة حتى 


۱4۳ 


بستطيعوا مزاولة حياتم العادية » فثلاً : على المريض أن بحدد عدد ساعات العمل التي 
بقوم با في اليوم » وعليه كذلك ألا يزاول إلا الأعال التي لا ترهقه أو تؤثر على صحته › 
وعليه آن یکون حذراً من عودة المرض ولذلك يتعين علره أن براعي را-حته اليومية وغذاءه 
ووزن جسمه کا أن عليه أن يقوم بفحص طي من آن لآخر لکي تكد من تخلصه من 
امرض وغالاً ما تسب فترة العلاج الطويلة استنفاد جمیع مدخحرات ارين المالية 
وبالإضافة إلى عدم تكسبه فإن امرض يتركه في حالة مالية برثى ها فا عن انه 
العلاج تجعله في معزل عن العالم الخارجي با في ذلك أسرته والحيطون به » ومن م فإنه 
يشعر بتغيرهم حينا يخرج من المستشفى لقد تعود على الراحة وعلى أن يقوم غبره بخدمته 
أما بعد خروجه من المستشفى فعليه أن بعتمد على نفسه ويتعلم من جديد كيف يقوم بأداء 


ما يحتاج إليه ممساعدة أسرته أو أصدقائه أو أحد الأحصائيين الاجتاعيين. 


ونتيجة للتعلم العام فما يختص بعدوى مرض السل » فإن المريض السابق إصابته 
بالسل جد أن الناس بتحاشونه ويبعدون عنه وينطبق ذلك عل خد وأصدقائه › 
ورجا اضطر أن بخني قصة مرضه لكي بستطيع الحصول على عمل يحمل أن يسبب له 
ضرراً جسانيًا بسبب الاجهاد أو الظروف الموجودة في هذا العمل والتي لا تتناسب مع 
مرض السل وهناك تبدأ مهمة تعلم الصحة العامة . إن الحور الأساسي في كل خحطوات 
عملية التأهيل إنما هو اختيار المهنة المناسبة » إن المريض لا يعتبر معافى إلا بعد أن بعود 
لوظيفته التي كان يقوم بها قبل مرضه أو لوظيفة مناسبة مع حالته إذا كانت الأولى غير 
مناسبة » فما يختص برضى السل يحب مساعدتهم من أول يوم من دخولمم المستشفى 
على تأهيلهم باتهم المستقبلة طاما أن حالتيم الصحية تسمح لمم بأي نشاط من أي نيع 
كان » فثلاً يتاح لمم أخذ سحام في أول فرصة مكنة بعد دخوفم المتشفى بغية كرين 
امريض على تحريك عضلاته ودفعه على أن يكون لنفسه هدق أحيا ألا وهو نحقيق نشاط 

في العمل طول اليوم . وكا ذكر آئفاً عن الحالات النفسية التي تعتري مرضى السل بعد 
خروجهم من الستشفى ء > فان المريض اذا كان لديه معاش طول مدة عجزه عن العمل 

فقد يركن إلى هذا المعاش بدلاً من أن يسعى للحصول على دحل من وظيفة ما يكون 
الحصول علا غير مضمون أومؤكد. وقد عبر عن هؤلاء بذوي المعاش 
Pensions (‏ ) فإذا م یکن لدی الرنن معاش أو مصدر مادي للاعتاد عليه » فإنه 
يتعين عليه أن يبذل محهوداً متواصلاً وعملاً شاقًا أكثر ما تحتمله حالته الصحية وذلك لكي 
يغطي مصاريفه ولکي يني بمسؤولياته . 


14٤ 


وليس هناك محال للنقاش في أنه يحب للتوفيق بين حالة المريض وبين حالة الحالة 
التي تتطلبما ظروف الأسرة والحتمع . أن يقوم المريض بعمل خفيف لبعض الوقت يزداد 
تدر يجبا تحت إشراف الطبيب إلى يوم عمل كامل. ولي هذه الفترة حينا يكون دحل 
المريض من العمل لبعض الوقت اقل من إحتياجاته بحب توفير إعانة مالية له لتعوض هذا 
العجز في الدحل حتى لا ينتج عن ذلك مشكلة جديدة لا محتملها. 

أما المشكلات الأسرية العاطفية الناتجة عن بعد المريض عن أسرته لفترة طويلة 
فيمكن علاجها بواسطة مكاتب الضان واميثات الأهلية التي تهتم بهذه الحالات كجمعية 
تحسين الصحة أو جمعية يوم المستشفيات وغيرها من الممعيات التي تبتم برعاية المرضى 
عدة سنوات بعد خروجهم من المستشفى . 
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الفطل الخاد ي عشر 


سي ڪولوجية تيل الكلام 


انتشار عيوب النطق والكلام 


موضوع عيوب النطتق والكلام هو-بقدر ما أعل -الموضوع الوحيد من بين 
موضوعات هذا الكتاب الذي عمل فيه أحاث ودراسات علمية في مصر وقد سجلت في 
کتاب « أمراض الكلأم ». 
وكان الغرض من تلك الدراسات هو معرفة عيوب النطتق والكلام بل تلاميذ 
وتلميذات المدارس الأولية » فأجرى الباحث استفتاء في )٤۹(‏ مدرسة منبا (۲۷) بنين 
والباقي بنات في أغاء القاهرة وضواحما » وكان عدد أطفال هذه المدارس )٠١۱۹۰(‏ 
طفلاً من بینہم (۱۳۱۳۱) بنين والباقي بنات -وكانت الأعار تنفاوت بين ٠و ٠١‏ سنة 
وكان عدد المصابين )۱۸٠١(‏ طفل منم )٠٠٠١(‏ من البنين والباتي بنات » أما تفاصيل 
التتائج فكانت كالآني : 
النسبة العامة لعيوب النطق النسبة العامة للجلجة النسبة العامة للابدال النسبة العامة للكلام 
الطفلى السبة العامة في العيوب الباقية . 
في البنين : ۸/ تقرياً 
في البنات : 7/۷ « 


(ا) کتاب أمراض الكلام » للدكتور مصطفى فهمي -مکتبة مصر بالفجالة ٠۹۵۱‏ , 


1۹٩ 


وفيا معأً: 2۷.١‏ تقرياً 
في البنین: ۸4 ١ /٠۹‏ 
في البنات : ١ /٠,٠١‏ 
فا مقا : 9۹¥ 0 
ف البنين : ١,ه./‏ 0 
٤‏ البنات : ٣ره/‏ « 
فا معا 4إ ٠‏ 
في البنين: ۲٦ر2 ١"‏ 
ف البنات : ١4ر/‏ « 
فے)] معا : J j,‏ 
في البنين: ۷٦‏ « 
ي البنات : ١۷ر/‏ « 
فا معا: ١۷ر7 ١)‏ 
وقد ناقش الباحث هذه النتائج مناقشة تفصيلية دقبقة > هم عقب في النهاية قائلا 
«ليس لنا أن نعقب على ما حصلنا عليه من نائج إلا بعبارة واحدة : «أطفال بدون 
علاج ۲ . 
وني بحث ماثل في الولايات المححدة الأمربكية » تبين من تقرير البيت الأبيض أن 
ملیوً من تلاميذد المدارس الذين تتراوح أعارهم بين ٥‏ و٣٣‏ سنة لديہم عيب ما في قدرتهم 
على الكلام ء ويحتاجون إلى علاج وعرين لتصحيح كلامهم. وم يشمل هذا الرقم 
الأطفال الذين لديم عيب في الكلام ولم يلتحقوا بالمدارس . وف مدينة نيويورك وحدها 
كان العدد ٠٠,٠٠١‏ أي معدل ٠‏ من محموع تلاميذ المدارس » وكانت هذه النسبة أقل 
من المتوسط وهي (1,4/) للتلاميذ الذين لديم عيب في الكلام في ٤۹4‏ من المدن 
الكبرى بالولايات المتحدة. 
ولقد اتفقت نتائج البحث في مصر وض أمريكا على أن العيوب تظهر بشكل أعم 
بين الأولاد منبا بين البنات . 
وسنتحدث الآن بشيء من التفصيل عن طبيعة اضطرابات الكلام وأكثرها شيوعاً ء 
والعلاقة بينها وبين الاضطرابات الأحرى » وآثارها على الشخصية . 


(۱) ص ۲۳۴۸ من الكتاب المذكور, 


4۹۷ 


طبيعة اضصطرابات الكلام 


من الصعب تعربف اضطرابات الكلام » كا هو الحال عند تعريف الشيء غیر 
العادي RL‏ كلنا لديه فكرة عن الشخص غير العادي كا هو مصطلح عليه في 
حتمعنا » وربا کان لديا أسس نبني عليها اعتبارنا لشخص أنه غير عادي وين تطبيق 
ذلك الكلام حيث نضع مقابیس ونعتبر الكلام العادي أو الطبيعي هو الذي يکون واا 
ومفهوماً للسامع » ويحب الا يكون الصوت مرتفعاً بدرجة كافية فقط . بل بحب أيضاً أن 
یکون مشولا للادذن ومن ناحية أحری جب أن يستطیم امتكام الكلام بسهولة وبسرعة 
حسما تقتضي الظروف . 
ويختلف الكلام العادي باختلاف انكلم » فيجب أن يكون متفقاً ومتناستاً مع 
عقليته وعمره » وكذلك مع نموه المساني . وإذا اعتبرنا أن عكس هذه العوامل هي 
الأسسن البخاصة بالكلام المضطر ب » فانه يكون غير واضح ولا مفهوم للسامم . کا ان 
الكلام المعيب أو الناقص هو الذي يكون غير مقبول من النواحي السمعية والكلاءية أو من 
نا حية 2 إحراجه » وكذلك إذا کان غير متناسق ى عقلية الشخص أو عحره 
جنسه او نموه ال محسمافي . 


وهناك تعبيران شائعا الاستعال على التناوب في هذا المضار وما : عيوب الكلام 
واضطرابه ويستحسن تبين الفرق بيبا وتعريفها. 


فالكلام المعيب هو الذي يلاحظه الانسان عندما يقارنه بالكلام العادي . وهذه 
الحالة لا ترجع الى أسباب خاصة بأعضاء اسم . فثلا توجد وقفات في کلام شخص 
ما. يرجع سببا إلى وجودها في لغته الأصلية . ويعرف هذا العيب في الكلام « باللكنة 
الأجببية». اما إذا کانت وقفات الكلام عند شخص ما « ممل » بسبب انه اصم اویل 
السسع فإن ذلك يعتبر اضطراباً في الكلام . . ومن ثم فالاضطراب في الكلام يشمل أسبابه 
رالنتيجة السمعية المترتبة علا . أما العيب في الكلام فهو عبارة عن النتيجة فقط . وعليه . 
يمكن وجود عيب في الكلام بدون أن يكون هناك اضطراب فيه. أما جميع أنواع 
الاضطرابات فإنها تشمل عياً في الكلام. 


۹۸ 


أكثر أنواع اضطرابات الكلام شيوعاً 


الاضطرابات العضوية والوظيفية : 

بمكن تقس اضطرابات الكلام إلى لوعين رئيسيين : 

. تلك التي سبا الرئيسي جسماني أو عضوي‎ - ١ 

۲ - تلك التي سببا نفسي متصل بوظائف الأعضاء. 

والتقسم الدقيق لكل من النوعين يكون متعذراً أحياناً » إذ انه يغلب ألا يكون سبب 
الاضطراب في الكلام عضوبًا كلية أو وظائفيًا في طبيعته » فثلا عيب اللثغ » أو القتمة ء 
رما يكون راجعاً في المبدأ إلى ترتيب ردئ للأسنان ونظامها. وعندما يتين الشخص 
ذلك > تتأثر طبيعته ونظرثه بالنسبة لبيئته > ور ما انعكس ذلك على طريقة كلامه . وأحياناً 
موز طريقة الكلام المعية هذه رضا الشخص من حيث حيث إنها تلفت إليه الأنظار » ومن م 
يصر عليما ويرفض نتغييرها. ومن الضروري للأخحصاني العالج أن يقرر نوع اضطرابات 
الكلام . وما اذا كانت عضوية آم وظيفية ؛ و يمكن القول بان العيب عضوي أو 
جسماني إذا كان نانجاً بصفة مباشرة عن إصابات أو أمراض جسمانية كا هو المحال في 
مشقوق الشفة مثلا. أما إذا كان سبب الاضطرابات مشاكل عاطفية أو نفسية » كأن يظهر 

من تاريخ حياة الشخص حدوتٹ أي ارات اجماعية أو اقتصادرة أو نفسية » في 

هذه المالة تعتير الاضطرابات الكلامية نفسية أو وظيفية. أما في حالة ل وتشا بك 
الأسباب بين النوعين » فإنه بمكن اعتبار الاضطرابات الكلامية خحليطاً ينها . 


وعلى أية حال » فإن من المهم التعرف على أي نوع تقع اضطرابات الكلام ضمنه 
حتى بمكن تركيز الاهتام والعلاج في الاتجاه الأوقم والأجدى » على أن أخصائي العلاج 
يقومون غالبا باستخدام طرق العلاج الخاصة بالقسمين من حيث تمرين أعضاء النطق على 
الكلام الصحيح » وكذلك علاج الناحية النفسية . 


أنواع اضطرابات الكلام 
هناك أنواع أربعة لاضطرابات الكلام : 


أولاً : عيوب النطق : - ( iasاdysa‏ & dysarthrias‏ ) وتكون النتيجة عدم 
وضوح الكلام وغموضه بسبب إخفاق الشخص في إخراج الأصوات الكلامية العروفة 
والمصطلح عليما. ويشمل هذا النوع اللثغ واللغط والاستعاضة عن الأصوات المعروفة 
بغبرها , 

ثانباً : اضطرابات الصرت : -( كها«هطموروك ) وتشمل الاإخحفاق في إخراج 
الصوت مرتباً مقبولا وواضحاً حسب ما تتطابه الظروف . ومثال ذلك خشونة الصوت 
والمبحوح منه > أو احفاضه وضعفه ٠‏ أو حدته . أو الحراجه عن طریق الأنف. 

ثالثاً : احتباس الكلام : -( فاوة۲مورل ) الذي يشوش فيه المعنى الرمز اللغوي 


م 
رابعاً : المتمة والتلعة © : -( Stuttering‏ ) «» وتشمل أخطاء الاحتفاظ بنغمة 
الكلام . والتردد في نطقه. وتكرار نفس الصوت بعد صدوره. 


(أولا) عيوب النطق وأسبابا 


لكي يمكن إخراج الكلام . فإنه بجحب تكييف التنفس بفعل أعصاب النطق ء 
ويصحب ذلك حركات الفك والشفتين واللسان واللنك . وللإحراج السلم للكلام بحب 
أن تكون أعضاء النطق وكذلك محموعة الأعصاب التي تحركها سليمة لأن أي خلل أو 
إحفاق في أعضاء النطق عند تغيير وتكبيف التنفس سيعتبر عيبا في النطق . أما أسباب هذا 
اللإحفاق فهي Ll‏ ي :- 


١‏ -- أن أعضاء النطق بها خلل في تكوينها. أو في علاقتما الفردية بعضها 


مم 
بعص 
۲ -- أن يطرأ عائق على الاعصاب التي تتحكم في هذه الأعضاء. 
٠-٣۳‏ وجود عادات غير صحيحة ٤‏ النطى حتی ولو م يکن جهاز النطق أي 


الأسباب العضوية : العرافات الشفاة : 


(۱) ني بعص الکته نىد Stemmering , Stutterlng ii‏ يران بلفظ + بلىلجة 1. 


Fo» 


١‏ - الشفة الشرماء والحنك للمشقوق : إن اضطرابات النطى الناتجة عن الشفة 
الشرماء أو الحنك المشقوق . هي أكثر التشوهات العضوية شيوعاً . ومن الطبيعي أن تتوقف 
مدى خطورة هذه الاضطرابات على مدى خطورة الاأصابة الحسمانية . فإصابة قاع 
الحنك . يوثر على نطق بعض الروف مثل ج ي . لك واذا كانت الإصابة ي سقف 
الحنك . فإن ذلك بؤثر على نطق بعض الحروف الأحرى التي تنتج من اتصال اللسان 
بسقف المحنك مثل رت . ط . د) فاذا وصلت الإصابة إلى الشفة العليا. فإن ذلك 
سيؤثر على نطق حروف مثل (ب . ف)... إلخ. واذا كان الشق خحطيراً . فاه يؤثر على 
قدرة الشخص عل النطق بد رجه حطرة حتی یکول م٥‏ الصعب تفهم کالامه , 

۲ - تناسق الفكين وانطباقها : إذا لم يكن هناك تناسق وانطباق بين الفكين كأن 
یکون أحدها بعيداً عن الآخر أو أقصر منه ما ينتج وجود فجوة بينها . أو إذا لم يكن 
وضع اللأسنان او نظامها متناسهًا . بتار عن هذا نطق بعض الحروف مث (ز. س . 
ي) . أما إذا كانت الفتحة الموجودة بين الفكين كبيرة فإن الحروف التي تحتاج إلى استعال 
الشفتين والأسنان تتأثر بذلك مثل حرف رف. ذ. ز). 

۳ - عقدة اللسان : إن اللسان متصل مؤخرة قاع الفم بعجموعة من الال فإذا 
كانت هذه المحبال قصيرة أو طويلة أكثر ما ينبغي . فإن ذلك يعوق الحركة السهلة للسان 
ويتأثر تبعاً لذلك نطق بعض الحروف التي تحتاج لاستعال طرف اللسان ومقدمته رت . 
د. ط). 

٤‏ -- الأورام في اللسان : إن أي تضخم غير عادي للسان يعوق سهولة حركته 
ودقتها . وتكون النتيجة عموماً هي ضخامة الصوت وخشونته . وعده وضوحه وتتأثر تبعا 
لذلك الحروف التي محتاج لطرف اللسان في نطقها حيث يكون من الصعب على الشخص 


العيوب العصبية : 


(أولا) عسر الكلام : إن إخراج الأصوات اللازمة للنطق يستازم محموعة امن 
الاعصاب د كفاءة نستطيم م أن تتجاوب ل و 2 الموجات والتوجہہات 
التي تصلها . وأعضاء النطق تقع مباشرة تحت إدارة أعصاب أخرى صادرة من الأعصاب 
امركزية ومن المخيخ . وينتج عن أي اضطراب في هذه المراكز اضطراب في النطق يعرف 


بعسر الكلام ( امورل ) وهو ليس مرضاً . بل إنه عبارة عن أعراض 


۲۰١ 


لضاعفات قد نتجت من اضطراب أجهزة الاعصاب . ويتسبب ف مثل هذه 
الاضطرابات الأورام والتہابات الدماغ وأمراض سحاري الدم أو الأمراض التي تسبب مراكز 
المح المهيمنة على أجهزة النطق والحركة. 

ويتخذ اعو جاج النطق ف تلك الالات مظاهر عدة منا: 

١‏ عيوب إبدالية ( nہەناںااوطں؟‏ ) وهي عبارة عن إبدال حرف باحر 
كاإبدال حرف الراء لاماً والصاد سيناً وهذا النوع من الأخطاء يشيع بين الأطفال الصغار . 

۲ - عيوب تحريفية ( اهيا ) وتحدث نتيجة لتعلم لغة أجنبية في سن 
مبكرة أو نتيجة طغيان همجة من اللهجات على الأخحرى وذلك مثل ما يتعرض له شخص 
ديفي إذا ما حضر إلى القاهرة أو الاسكندرية. 

۴ عيوب حخحاصة بالحذف ( مواوواس0 ) ولا سما في نباية الكلات , 

٤‏ - عيوب خحاصة بتحركات اللسان في أوضاع غير صحيحة يترتب علا خلخل 
في نطق الحروف . ومن أمثلة ذلك إخراج الطفل لسانه خارج أسنانه فيقلب بذلك حرف 
السين (تاء) . 

٥‏ - عيوب تتصل بالضغط ( وإںووهم ). إن بعض الحروف المجائية كاللام 
والراء مثلا تحتاج إلى درجة معينة من الضغط يقوم بها اللسان على أعلى سقف الحاق . 
فإذا م تتوفر هذه الصفة : كان نطق الحرف غريباً وغير مألوف . ويمكن علاج المصاب 
بعسر الكلام وإن كان ذلك يستغرق وقتا طويلا.ء ويتضمن العلاج ما ياي : - 

(أ) ترينات في الاسترحاء البدني . تساعد المصاب على أن بتحكم في حالته 
الانفعالية نتيجة طمدوء أعصابه . 

(ب) ترينات رياضية تتصل بتقوية عضلات الصدر والحلق والفم والوجه والفك 
واللسان والشفاه والرقبة والمعدة . 

(ح) بلي ذلك ترينات تتصل بمخارج الحروف على مستوياتها المختلفة وبحسن أن 
مهد طمذه المرينات الكلامية بتدريب أعضاء الحهاز الكلامي كاللسان والشفاه. ومشل هذه 
الفرينات تكسب تلك الأعضاء مرونة في حركاتها المختلفة . 


. ۲١۱ کتاب الدکتور مصطفى فهمي عن «أمراض الکلام» ص‎ )١( 


۲ 


(د) ترينات خاصة بالتنفس تشمل عملية الشهيق من الأنف مع قفل الفم وثبات 
الأكتاف» يتبع ذلك زفير من الفم » على أن يكون ذلك ببطء وبصوت مسموع . 

(ثانياً) إصابات المخ : إصابات المخ وينتج عنها اضطراب الكلام بحيث يندفع 
كالقنبلة ( explosive Speech‏ ) أو کون الكلام ذا لكنة ويشبه كلام السكير 
Sani (‏ ) » أو قد يضطرب الحديث فيضغط الشخص على المقاطع بدون أي داع 
( ەatەعهاS‏ ) وعادة بحدث كذلك تداحل كبير بين الحروف الساكنة والمتحركة » وي 
الغالب بطع من لدی هدا النوع من الاصابات أن ينطقوا الكلهات الفردية »> الا ا 
نجدون صعوبة كبيرة في إخراج ونطق الكلام الطويل » ويكون ذلك مصحوباً بتقلص 
مبالغ فيه في عضلات الوجه. 

(ثالثاً) الاصابات في النخاع المستطيل : إن الأعصاب المحصلة بالنخاع تتحكم في 
توجيه الأعصاب المستعملة في الكلام مثل الأعصاب الخاصة محركة اللسان والشفتين ومن 
الثابت أن أي إصابات في هذه الأعصاب ينتج عنها صعوبة في إلحراج الكلام وكذلك 
عدم وضوحه . فاذا كانت الاصابات خحطيرة فإن الكلام را لا کن مها 


(ثانياً) اضطرابات الصوت 
العوامل اللازمة لإحراج الصوت : يازم لاإخراج الصوت العوامل الآتية : - 

١‏ - عضو الاهتزاز. 

۲ - مصدر قوة حرلك عضو الاهتراز. 

۴ - وسيلة للاإرسال تصل الى جهاز الاستقبال. 

٤‏ - مقياس لرنة الصوت كي يعضد الصوت الأصلي . ويصدر الصوت خلال 
حركة الزفير » أي طرد النفس من الرئتين (وهڏا هو مصدر القوة) ومروره حت الضغط 
داخحل القصبة الموائية إلى الحنجرة »> وعندما يصل إلى الحنجرة يدفع خلال الفتحات 
الضيقة الموجودة بين الحبال الصوتية أو شفتي الصوت (الفزاز) وعندئذ ينتج الصوت › 
وساعد عل إخحراج الصوٽ › الحنجرة والفم والأنف والبلعوم وکلیا ضرور ية لذلك . 

ویر جع أي اضطراب في الصوت إلى وجود خلل في طريقة دفع النفس أو ني افزاز 
نفسه أو للإحفاق في تكوين نغمة الصوت العادية. 
تميزات الصوت العادي للكلام : 

۳ 


مجحب أن يكون الصوت العادي مرتفعاً بدرجة كافية حسب المواقف المختلفة . وجب 
ن یکون ذا عمق يتناسب مع سن وجنس المتكلم . كا يحب أن يكون واضحاً ومتغيراً من 
حيث ضخامته وعمقه وتلحينه حتى يسهل سماعه وبناء على ذلك فإن أي العرافات عن 
هذه المميزاث تعتبر عيبا ونقصاً في الكلام. 


أنواع اضطرابات الصوت : ) Dysphonias‏ (. 

١‏ - الارتفاع غير الكافي : يعتبر الصوت غير مرتفع بدرجة كافية إذا لم يفهم 
بسهولة ف العادثات العادية . ويوصف حینئذ بأنه رفي أو ضعيف . 

۲ - انعدام التناسق : إن الأصوات المرتفعة جداً أو المنخفضة جداً بالنسبة لعمر 
ونس المتكلم . تعتبر غير متناسقة . والصوت المرتفع هو الا كثر شيوعا .و يعبر عنه بالصوت 
الحاد أو مضاعف الارتفاع . 

۳ عدم زضوح اللحن : وهذا النوع لا یستساغ ساعه وذلك لعدم وضرح 
ألحانه . ويعبر عنه بالصوت الأجش المبحرح . 

٤‏ - انعدام التباين والاختلاف : إذ ينبغي حدوث اختلاف تباين في عمق الصوت 
وارتفاعه . كا بحب أن يكون متفقاً ومتناسقاً مع ما يتضمنه الكلام من معان فكرية 
وعاطفية . فإذا لم يتوفر في الكلام تلك الاعتبارات . اعتبر ملا وداعياً للسأم . 

ه - التلحين غير التناسق : وذلك باستخدام الأنف أكثر ما ينبغي أو بعدم 
استخدامها بالدرجة الكافية . ويعبر عن ذلك بتلحين الكلام غير المتناسق . 

والصوت الردئ يكون متصفاً باحدى العيوب السابقة . وغالباً ما يكون متصفاً بأكثر 
من واحد منها . وأسباب هذه الحالة تكون في العادة عضوية ء ويمكن أن يكون سبي 
وظيفيًا . على أننا سنتعرض فا بلي للأسباب العضوية لاضطرابات الصوت . 
الأشباب العضوية لاضطرابات الصوت : 

: عيوب في طبيعة الال الصوتية التي يحب أن يتوافر فيها ما يلي‎ - ١ 

(أ) يحب أن تكون أطراف الاهتزاز الداخلية متوازية بعضها مع بعض. 

(ب) يحب أن تكون الفتحات بين الحبال الصوتية أو فتحة المزمار -( اهاي ) 
ضيقة حتى لا تسمح بهروب النفس إلا تحت الضغط » ولكن لا يصح أن تكون هذه 


۰4 


الفتحات ضيقة جداً بحيث تعرقل المركة السهلة لأطراف الاهتزاز للحبال الصوتية حيها 
يدفعها تيار النفس الآني من الرئنين. وإن أي خلل يطرأ على حركة أطراف الاهتزاز 
للحبال الصوتية بنع توافقها أو توازيما لا بد أن يسبب عياً في الكلام. وهذا الخلل 
يشمل ارتخاءها ما بقلل من الفتحة إلي يمر النفس حلاما وكذلك تضخمهاء ما يعرقل 
حركة الاهتراز. 

أما أسباب هذه العيوب » فهي. إما أن تكون وراثية أو مكتسبة » أو أن تكون 
باثولوجية » وتشمل العيوب الأخيرة أمراض الشلل والزهري والسل والأورام وكذلك 
الإصابات . وهذه الأحيرة قاصرة على الأطفال إذ انبم يستنشقون الأشياء التي 
لا پستطیعون بلعها » وبا پکون لدیہم مواد خرپبة في حنج رتم > وينتج عن ذلك مضايقة 
هذه اواد للحبال الصوتية » كا أن السعال الشديد ربا يسبب جروحاً ينتج عنها حصول 
عيب في الكلام. 


۲ - عدم كفاية النفس : ويجحب توفر كمية النفس لكي يدفع اللحبال الصوتية إلى 
الاهتزاز. وإن أي إخفاق في توافر كمية النفس اللازمة لذلك » يقلل من الضغط المطلوب 
لاهتزاز الحبال الصوتية التي ولد الصوت . وترجع أسباب عدم كفاية كمية النفس إلى 
أمراض الصدرومنها السل الذي يعطل إحدى الرئتين أو جزءاً منهها. وكذلك ترجع إلى قلة 
نشاط أعصاب الحجاب الحاجز نتيجة لحصول شلل فيه > فضلا عن المضاعفات الصدرية 
مثل تضخم القلب الذي ينع نمدد الرئة بالقدر الكاني . ويلاحظ أن أصوات الرضى 
المصابين بالعوارض السابقة تكون ضعيفة ورفيعة لا تكني حتى لاحتياجات اللمعديث 
العادي . 


۴- عدم القدرة على التحكم في أجهزة إخراج الصوت : وذلك عندما تكون 
أجهزة حراج الصوت غير مرتبطة بعضها بن رلا ی أداء وظيفتا کا ينبغي لوجود 
اضطرا بات ف الأعصاب الخاصة بهاء لورد بعضاً منها فيا يلي : 


رأ) تصلب أجهزة الصوت وشللها نتيجة لاضطرابات في أعصاب الحركة 
امركزية » وينتج عن ذلك اقتراب العبال الصوتية من بعضها بشكل لا يسمح للنفس أن 
يولد الاهتزاز المطلوب لحصول الكلام عند مروره بينها ء والنتيجة النهائية هي انعدام 
الصوت كلية ( aأممطمA‏ ) ومن ناحية أخحرى » فإن حدوث اضطرابات في أعصاب 
الحركة يؤدي إلى منع توافق اللحبال الصوتية واقترابها بعضها من بعض بدرجة كافية 


0 


لحصول الاهتزازات . وتكون النتيجة هي انعدام الصوت أو خحشونته أو بحته . أو الخفاضه 
لدرجة بتعذر معها سياعه. 


(ب) اهتزاز الصوت ( اهماع ) ويتميز الصوت بالاضطرابات وعدم 
التناسق نتبجة لاضطراب حركة التنفس للمريض » حيث يلهث بسرعة ويحدث ارتفاع 
مفاجئ ي عمق صونه . وهذه هي الأعراض الي تنبئ عن حصول تصاب في الأعصاب 
يؤثر بدوره على أعصاب التنفس . وحينا تصل هذه الاضطرابات إلى مقدمة الحنك » 
يستعمل الأنف على فترات منقطعة خلال الكلام . وكل هذه الاضطرابات تولد تغبيرات 
. مفاجئة في علو الصوت أو في عمقه وضخامته. 

(ج) التهابات المخ : وينتج عنها صوت ينبئ عن انعدام التوافق بين الأعصاب . 
ففي الكلام العادي » يستخدم التنفس للمساعد في إخراج الكلام » ولا يكون ذلك مکاً 
إلا إذا استطاع الشخص أن يوفق بين حركات أعصابه حسب الاحتياجات الوظيفية 
. اللازمة. والشخص الذي لديه التمابات ية يكون عاجزاً عن تحقيق هذا الترافق بين 
حركات أعصابه » ومن مم تكون عملية التنفس هي الرئيسية والمسيطرة بالنسبة الکلام 
لا المساعدة على اخراجه ۰ وبالتالی لا پتسنى اللطق و وسهولة » ويكون الصوت أنفياً 
تاحعاً ومرتجاً . ويتميز هذا الصوت بتغير مدى عمقه » فحينا يبدأ الشخص في الكلام 
یکون صوته عاديا » الا أنه يضعف بعد ذلك وینخفض خلال استمراره و في الكلام 
لتلاشي كمية النفس وتضاؤها. 


(د) قلاقل الشلل الناشثة عن الاضطرابات في محموعة المراكز العصبية في داحل 
المخ والتي تسمی (ابحسم الملخطط) () Corpus striatum‏ ) ربا تتسبب في تصلب 
الحبال الصوتية ويكون الصوت عالباً أجش وملا. 

. اضطرابات الخدد : وهي تؤثر على الصوت نتيجة لتأثيرها على الأعصاب‎ )٠( 

4 - عدم القدرة على تلحين الصوت : إن كلا من الفم والأنف رالىنجرة ة والبلعرم 

هي الي تقوم بخلق نغات الصوت . فدى ارتفاع الصوتٽت وکيفيته بنتجان تبعاً م 
القجويف ولطبيعة جدرانه . على أن الأنف والحنجرة لا يتغير حجمها ولا شكلها بسهولة . 
أا حجم البلعوم فإنه قابل لتغير كبير نتيجة لمفعول اللسان والحنك » وكذلك بسبب 
ما بطراً من تغيرات على الأعصاب التي نکون مجدرانه . أما من ناحية الفم » > فانه قابل 
لأكبر قدر من التغيرات التي تطرأ على نغات الصوت رتلحينه بسبب مفعول الشفتين 
واللسان والحنك والفك الأسفل . 
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وتنتج عيوب تلحين الصوت وتنغيمه من الاضطرابات في النو الحسماني أو في 
اضطرابات تأدية الوظيفة الخاصة بالتجويفات العادية . ومن بين اضطرابات الهو ال سمالي 
الغو العادي للتجاويف الذي محصل ني اللوزتين والميوب الأنفية وغيرها من الزوائد التي 
تعوق التجاويف عن تغيير شكلها حسب ظروف الميال لإخراج اللحن والنغم الصو 
المطلوب . 

وتأثير هذه الزوائد عموماً هو أنها تقلل من فتحات التجاويف أو تغلقها كلية › 
ويحصل ذلك في الأنف أو الحنجرة مثلاء ومن ملا تستطيع التجاويف المذكورة تحسين 
الصوت وتشكيل ألحانه وأنغامه » وبناء على ذلك فإن صوت الشخص الذي لديه جيوب 
أنفية يكون نملا وعلى وتيرة واحدة ينقصه اللحن والنغم فضلا عن انعدام النطق الصحبح 
للحروف الساكنة . 

وامرافات عظمة الأنف أيضاً تسبب اضطراباً في تلحين الكلام وتنغيمه ويكون 
ذلك مشابماً ما محعصل في حالة وجود الزوائد » وتتضاعف آثار انحرافات عظمة الأنف عند 
الإصابة بالبرد أو الزكام. 

وهناك عوامل ار تسب ي استعال الأنف عند الكلام أو عدم استعاهما كلية 
فح تلن الكلام ونغاته غير مضبوطين كالألوف» ومنبا الالتمابات التي مضل 
للأعضاء الحيطة بالأنف والحلق »> وكذلك حصول ام في الحنجرة أو البلعوم وأيضاً 
حصول التشققات في الشفة العليا . كل هذه الأسباب تؤثر على طريقة الكلام وتتسبب إما 
في استعال الأنف خلال الكلام أكثر ما ينبغي › استعاله كلية » وني کلا اللعالتين 
يتأثر تلحين الكلام ونغمه . كا أن من هذه العوامل حالات إعجاب الطفل الشديد-بأحد 
أفراد بيشته إلى حد التقمص » فيقلده في كل شيء حتى في طريقة النطق والكلام وقد 
تكون معيبة أو غير عادية. 


ثالثاً- احتباس الكلام 


( Dysphasia ) : (linga) Ji 
أو الديسفاسيا حالة يصعب فما على الريض ا ا‎ E 
لک لیس عارضاً‎ E ومتعلقة بخلل فسيولو جي ف أجهزة والاضطراب ي‎ 
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واحداً من أعراض الديسفاسيا : أما الأعراض الأخرى » فإنها تشمل التغييرات التي تطر 
على تصرفات الشخص العاطفية والفكرية وكذلك على التكوين العام لشخصيته. ومحب 
وضع هذه العوارض كلها موضح الاعتبار لتفهم طبيعة عاهة المصاب بالديسفاسيا. 
أسباب المرض : 

اعتقد الباحثون الأول أن سبب امرض هو خلال في منطقة منعزلة من المخ . وئي سنة 
٤‏ ثبت ١‏ بروکا» ر ù ) Broca‏ الإصابات في القطاع الأيسر للمخ » تؤثر عل 
قدرة النطق لدى من يستعملون يدهم المنى وأن إصابات القطاع الإيمن لم تؤثر علم 
مطلقاً . 

وقد أعقب «بروكا » غيره من الباحثين الذين أثبتوا أن الإصابات في القطاعات 
المنعزلة من المخ . تنج مختلف الاضطرابات الخاصة بالديسفاسيا » إلا أن الباحثين الذين 
تلوهم خالفوا هذه النظرية بالرغم من أنهم قرروا أن قطاع المخ المضاد لليد المسيطرة » هو 
الذي يتحکم في توجيه الكلام. أا «هید» فاته یعتقد أن القدرة على الكلام نتيجة 
فسيولوجية لنشاط أجزاء حاصة من المخ » فإذا ما طرأً عليا حلل من أي نوع » تكون 
النتيجة اضطراباً في القدرة على الكلام بوجه عام. وختلف أسباب الاضطرابات في 
قطاعات المخ التي ينتج عنما الديسفاسيا فهي تشمل الأورام «والتروما» أي الحروح وانسداد 
الأوردة والنزيف أو انسداد الأوعية الدموية المؤدية إلى المخ. ويرتبط بالديسفاسيا أمراض 
المح الي تؤدي الى رکوده مثل التصلبات المضاعفة لدى الكبار» وكذلك مرض الصرع 
وغيره من الامراض العصبية . 


عند دراسة المصاب بالديسفاسيا مجحب التذ كر أن الاضطراب في كلامه ليس نتيجة 
للاضطرابات العصبية فقط ٠‏ فالواقع أن كلامه المضطرب هو انعكاس لشخصية جديدة 
ظهرت نتيجة للظروف واللوادث التي مرت بامريض قبل حدوث المرض فضلا عن أنها 
أيضاً نتيجة لأسباب المرض نفسها . وتبدو هذه الاضطرابات بوضوح في حيط العنويات » 
ويلاحظ نقص كبير عند التعبير عن الأشياء المعنوية أو عن العموميات أو عند وضع فكرة 
نظامية » ویتجه الضابون بهذا امرض نحو عالم حاص r‏ عام حسم ومحدود » لا عام 
معنوي » فضلا عن“ انم مصابون باضطرابات عاطفية وغالبا ما يتيجون ويثارون بسرعة » 
وني الحالة الأحيرة فإن المرض لا يعوقهم عن الكلام رغم أن الكلام ما يزال غير واضح 
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وغير مفهوم . وعلى العموم توحي كل الظواهر أن تفكير المريض وكلامه وتصرفاته الظاهرة 
هي انعكاس لشخصية جديدة متلفة عن شخصيته قبل أن يصاب بالمرض . وأن هذه 
الشخصية الحديدة مرتبطة ومتصلة بأسباب امرض . 


التحصيل اللغوي لمرض الديسفاسيا : 

إن هذا المرض يعني اضطراباً في الرمز عند تكوين ونطق الكلام » ومن مم فإن 
المريض يصبح غير قادر على أن يتحدث أو يفهم بسرعة اللغة الكلامية المنطوقة أو 
الكتوبة بسبب وجود اضطرابات في الأجهزة الخاصة بها. وعليه يوجد لدى المرضى 
بالديسفاسيا عائق كبير في استعالاتہم للغة با في ذلك القراءة والكتابة والكلام وتفهم 
اللغة. ويصعب تقدير مدى خحطورة هذا العاثى إلا إذا توصل الأحصائي المعالج لمعرفة 
كفاءة المريض الكلامية قبل حدوث امرض له. فثلا من كان لديه محصول لغوي كبير 
يسمح له باستمال مترادفات الألفاظ للتعبير عن فكرة أو معنى واحد» م أصابه امرض 
قد لا يعتبر أن عائقاً قد اعتراه حيث إنه ما زال قادرا أن يعبر بوضوح عن أفكاره » 
والعكس صحبح فما يختص بشخص كان لديه حصول لغوي ضئيل كان بالقدر الكافي 
ليعبر عن أفكاره م اعتراه امرض » فإن العاثق اللغوي في هذه الحالة يكون جاياً وواضحاً. 
وني حالة الإصابة بالمرض في دور الطفولة يكون من المستحيل تقدير مدى حطورة العاثق 
اللغوي لانعدام أساس المقارنة > وكل ما بمكن عمله في هذه المحالة الفحص العقلي لتبين 
مدى احتال النقدم اللغوي وتكون النتيجة مع ذلك تقديربة جداًء حيث إن معظم 
الاختبارات العقلية تعتمد أساساً على اللغة التي طرأ عليما اضطراب كبير في حالة المصاب 
بالديسفاسيا . 

وطبيعة الاضطرابات التى تطرأً على المصابين بالديسفاسيا لا تتوقف فقط على مكان 
إصابة المخ أو مدى الإصابة أو خحطورتها بل إنها تنوقف أيضاً على تجارب المريض وعاداته 
وذ کائه وثقافته الټي تبدو من معنی كلامه وطبيعته » غير أن ميزات الكلام تختلف من 
شخص لاحر » ولذلك توجد أنواع كثيرة لاظواهر التي يعكسها امرض » وعليه فإنه من 
الصعب تقسيمها إلى أنواع واضحة وحددة. على أن استمال اللغة نفسها يوضح مدى 
السائق أكثر من غيره من العوامسلء ومن ام فقد قسم 
Weisenberg & McBride `)‏ ) مرض الديسفاسيا إلى انواع رئيسية اربعة : 


Weisenberg , T., & K.E. McBride.: Aphasla (Commonwealth Fund. N.Y. 1936). 0) 
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الع الذي بصعب معه التعبير : 


ويصعب فيه على المريض أن يعبر عن أفكاره كلاماً أو كتابة فضلا عن وجود 
أحطاء في النطق وني تكوين احمل أو تشكيلها » ويغلب التعثر والشلك عند الكلام » ما 
ينتج عنه الخطاً في استعال الكلهات وني إعرابما. وينطبق ذلك على نطق الأسماء والأشياء. 


عدم القدرة على تفهم الكلام المسموع أو قراءة رموزه المكتوبة : 


في هذا النوع من امرض يصعب على المريض فهم الكلام الذي يلقى على 
مسامعه » كا يصعب عليه قراءة رموزه المكتوبة » ومدى صعوبة تفهم الكلام المسموع أو 
الكتوب تختلف من مريض لآحر فقد نكون الصعوبة خفيفة لدى أحد المرضى وذلك عند 
تفهم الكلام المسموع وعند مريض آخر تكون النسبة في تفهم الكلام السموع مساوية 
للصعوبة التي يجحدها في قراءة المكتوب وبالرغم من أن العوائق الموجودة لدى المريض بهذا 
النوع من الديسفاسيا قد تعوق نطقه وتعبيره لكن ذلك لا يعني أنه سيسرع في کلامه أو 
يتعثر في نطقه بنفس النسبة التي تعتري النوع الأول » أي الذدين يصعب عليهم التعبير. على 
أن أحطر عيوب التعبير الملاحظة على المصابين بعدم القدرة على تفهم الكلام المسموع أو 
قراءة رموزه المكتوبة هي تلعثمهم عند النطق وأحطاؤهم الخاصة بالإعراب والقواعد 
اللغوية . ويحتمل أن يخطوا في ترتيب نطقهم أو كتابتهم للكلات. 


عدم القدرة على التعبير وعلى تفهم الكلام المسموع : 


وهذا هو أخطر الأنواع الأربعة حيث يصعب التعبير اللغوي وكذلك تفهم الكلام 
الذي يقوله شخص آخر. وهذا النوع عند علاجه قد ينقلب إلى القدرة على التعبير دون 
تفهم الكلام أو إلى تفهم الكلام المسوع دون القدرة على التعبير. على أن هناك حالات 
تظل الناحيتانفيهابدون تسن يذ كر؛ ويصعب عندها تقرير أي الناحيتين قابلة للتحسن 
وللعلاج . على أن من خصائص هذا النوع العائثق الخاص بفقر امحصول اللغوي لدى 
المريض فبحتمل أن يقتصر التعبير الكلامي على بضع كلات يقوم المريض بنطقها بصعوبة 
وبطريقة خاطئة » على أنه عند الاستثارة العاطفية يمكن للمريض النطق بشيء من الطلافة 
والسهولة كأن يسب شخصاً ما أو يطلب من آخر أن يبعد عنه ويكف عن معاكسته. ونرع 
آحر من الكلام يسهل على المريض من هذا النوع نطقه هو ما تعود عليه وعلى نطقه 
بطريقة الية مثل قراءة الأعداد بصوت مسموع أو الحروف الأيجدية . 
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نسيان أو عدم تذكر بعض الألفاظ : 

والصعوبة الكبرى التي يلاقا المرضى بهذا النوع من الديسفاسيا هي عدم قدرتيم 
على تذكر أسماء الأشياء أو 0 قض أو الصفات أو العلاقات .. إلخ . على أن المر يض ف 
هذه الحالة يستعين بسهولة ببعض الألفاظ والتعبيرات الشائعة والعامية كا بمكنه أن يلي 
الكلام العاطني منمقاً E‏ . ومعلی هذا أن الكلام الذي يصعب نطقه » عدد المعنى 
والمبنى لناسبة أو مناسبات معينة . أما غير ذلك مر E‏ 
اضطراب . ويلاحظ أن الكلام المنطوق يخرج سليماً وخالباً من الأحطاء اللغوية أو 
قواعدها ولا يظهر فيه اثر للتلعم » > كما أن النطتق يكون جيداً بالمقارنة إلى الأنواع الأحرى . 

والمرضى من هذا النوع يتفوقون على المصابين بعدم القدرة على تفهم الكلام المسوع 
حيث ان النوع الأول يستطيع أن يتبين اللفظ الصحيح عند ساعه من شخص آخر أو 
عندما ينطقه هو بنفسه أي أن مرضى هذا النوع يستطيعون فهم الكلام المسموع واللكتوب 
بسهولة وبشکل مرضي › ومع ذلك فإن بعض المرضى ممن أصيبوا بنسيان بعض الألفاظ › 
مجدون صعوبة في تكرار نطق بعض الكلات التي يسمعونہا ویفهمونہا أو في كتابة رموز 
بعض الكلات التي يستطيعون قراءتما, 


رابعاً-العتمة 


الأعراض الظاهرة ها : 


المتمة إعناها العام عبارة عن تعبير صوني غير منتظم ) Arhythmie‏ ) وأعراضە 
الشائعة تشمل انعدام القدرة على نطق بعض الحروف أو تكرارها سواء كان ذلك بشكل 
ارادي أو لا إرادي . ويبدو على المتام أن لسانه قد انعقد عن الكلام » فيجد صعوبة في 
نطق بعض الحروف مثل ب» د» ٿت» e lS‏ 
أصوات الكلام . ومع ذلك یستطیع معظم المتامين أن ينتجوا واحداً أو أکثر من آنواع 
الأصوات أو ازدواجاتما بدون أن یظهر علیہم أي أثر لصعوية إخراجها . وغالباً ما يصحب 
هذا الثقل في النطق بعض التشنج العصي في الأعصاب الخاصة بالنطق » ونادراً 
ما يشمل هذا التشنج أعصاباً غيرمتعلقة بالكلام » إلا أنها أصبحت كذلك بحكم 
العادة » > ثل رکات الأطراف أو الرس أو بحسم نموا وزيادة على الأعراض السابقة 


١١ 


فان العتامين لدم ظاهرة فسيولو جية جديرة بالاهټام حیٹ انم بشذون عن امعتاد ف 
تنفسهم عند الكلام . في الكلام العادي تكون نسبة الشهيق إلى الرفير li uo : ١‏ النسبة 
e e as‏ 
فان كمية کبيرة E BES‏ 


قفصررة . 


التكوين الكيمبالي لدم المتامين : 

ظهرت حقائق جديرة بالاهټام من الدراسات الخاصة بقلب ونبض المتام . فكان 
معدل النبض عند من يتمتم يرتفع إلى ۱۲١‏ نبضة في الدقيقة بيا المعدل العادي هو ۷١‏ 
نبضة في الدقيقة فقط » وكانت نسبة الفوسفات غير العضوي السكر زائدة في دمه أيضاً 
عن المعتاد . أما البوتاس والبروتينات فكانت نسبتها أقل من المعتاد . كذلك الكالسيوم كان 
زائداً ي محموعه ‏ . 

والظاهرة الكماوية المامة في دم المتام م تكن خحاصة بكية الوحدات الموجودة به . 
بل كانت خاصة بنسبة كل مموعة من هذه الحزئيات إلى غيرها . فثلا. في كمية من دم 
شخص عادي تقل نسبة الفوسفات غير العضوي كلا زادت كمية الكالسيوم فيه . أما في 
حالة الشخص الذي يتمتم فقد اتضح أن نسبة الفوسفات غير العضوي تزيد كلا زادت 
كمية الكالسيوم . کا قرر وست و كنيدي ٩١‏ و «کار»«یبدومن هذه التائج أنه هناك 
عوامل خحاصة في دم من يتمتم تجعله مختلفاً عن دم السلم » أن التكوين الفسيولوجي هؤلاء 
المرضى -إن أمكن وصفهم كذلك -مختلف عن المتكلمين العاديين». 


انضح من تلف الدراسات أن المتامين أبطأً حركة وأقل قدرة على تكرار بعض 
الحركات . وقد كانت الدراسات المذ كورة تدور حول ملاحظة الغدرة في التحكم وضہط 
حركات عضلات الحاجب والفك . وكائت النتائج أن المتامين عموماً أضعف من 


Kopp, G.A. , " Metabolic Studies of Stutterers ," Speech Monogs, (1934), 117-132. (1) 


West , R., L. Kennedy , & A. Carr.: The Rehabilitation of Speech. (Harper, N.Y., 1937. (¥) 
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الأشخاص العاديين في قدرتهم على التحكم في الحركات الإرادية لأعصاب الحاجب أو 
اللسان أو الفاكف أو الشفة حتی ولو تکن هذه العضلات ستعملة ف الكلام. 


ظهر من تلف الأمحاث التي أجريت في إنجلترا وأمريكا أن المتامين أضعف من 


العاديين في قدرتہم على الركة التي تشمل العدو والقفز والتوازن والصعود . وهذا هو المتوقع 
على هدى التجارب المختلفة التي أجريت على حركة المتامين ودراسة حالتهم العصبية . 


اللميزات النفسية للمتمتمين : 

عند الكلام على شخصية من لديهم عيب في الكلام ذ كرا عدة لحصال سابية تيز 
المتامين الكبار عن أمثالهم من الصغار. ومن هذه الخصال التلهف الزائد » الحساسية 
واليسرة البالغ فا » ا الانقباض . ولکن ا الدراسة لم توضح إذا هذه 
الخصال سبباً في المتمة أو نتيجة ها . كلنا يعلى أن الأشخاص العاديين يتمتمون ادرا حينا 
يكونون خائفين أو انتابتهم حسرة أو ألم ء كا أن المتمة وما يصحبا من عوامل منظورة 
ومسموعة » ربا تؤدي بالشخص إلى أن يكون متلهفاً» وغير متأكد من نفسه في المواقف 
امتعلقة محياته الاجتاعية والدراسية أو المهنية . ومن الطبيعي أن تكون هذه الحالة أكثر 
شيوعاً بين الكبار منها بين الصغار حيث ان الصغار لا يقدرون أثر كلامهم في الأشخاص 
الآحرين الحيطين بهم . ولا شك في أن جزءاً من عدم تكيف المتامين مع بيئنهم يرجع إلى 
شعورهم بمشكلتهم . 

والسن التي غالباً ما تحصل فبها المنمة ني الكلام هي سن الحادية عشرة» على أن 
بعض الأطفال يبدءون المتمة في سن الخامسة أو السادسة وبعضهم الآلحر لا تظهر عليم 
أعراضها إلا عند بلوغ سن المراهقة . وعلى وجه العموم فإن عدد الطلبة الذين يتمتمون 
بقل کلا تقدموا في دراساتہم » هذا إلى جانب أن المتمة غير مقصورة على سن الطفولة › 
فغالبا ما تحصل قبل انتهاء سن المراهقة . أما من ناحية الذ كاء» فقد لوحظ أن المتامين 
ذوو ذكاء عادي بل إنهم يفوقون غيرهم ممن لديم عيوب أخرى في الكلام. 
آنواع القتمة : 

ذ كر « فروسشاز »“ نوعين أو مرحاتين ميزتين لحصول العتمة > تتميز المرحلة الأول 


Froeschels , E.: Psychological Elements in Speech. (Expression Co, , Boston, 1932), (1) 
132-7. 
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منها بتكرار الصوت » وهذا النوع محصل للأطفال في المرحلة الأولى من تعلمهم الكلام ء 
ومحدث كذلك للكبار عند الألم أو عندما يعجزون عن تذكر الكلام الصحيح » ولكن 
بلاحظ أن تكرار صوت الكلام لا يكون مصحوباً بأي تشنجات عصبية أو أي معرفة أو 
دراية شخصية عن حالة الكلام نفسه » وهذا يعرف «بالتمة البدائية » » ويمكن اعتبارها 
مرحلة طبيعية من مراحل تطور الكلام . أما في المرحلة الثانية للتمتمة » فيحصل التشنج في 
بعض العضلات وتكون هذه هي ظاهرته الكبرى » ويحصل ذلك على شكل تصلب في 
العضلات يكون أولا قاصراً على العضو الخاص بالنطتق م يمتد إلى محموعات العضلات 
الأحرى ويصحب ماولات الكلام . وني هذه المرحلة يدرك الشخص طبيعة كلامه نتيجة 
لأثره على السامعين» وتعرف هذه المرحلة الثانية «بالفتمة المتطورة» وذلك مما يزيد في 
اضطراب کلام صاحبها ويولد لديه الحسرة والأم واللهفة الاجتاعية وقد ينتج عن كل هذا 
Psychoneurosis ) mlصضعښچ all‏ (. 

والمتمة هي انعكاس للحرص والاستمرار : يعتبر « إيسنسون ٠‏ المتمة أنها انعكاس 
لنوع حاص من الشخصية التي تبدو العتمة بالنسبة ها عادية تحت ظروف خاصة , والمحرص 
والاستمرار » هما ظاهرة التجارب مع تلف الدوافع والظروف حينا يكون السبب اب ساني 
ثل هذا التجاوب غير موجود . وبعبارة أخحرى هما ظاهرة استمرار وجود الأسباب الأصلية 
هذا التجاوب بشكل مستقل » وبناء على ذلك تحدث مقاومة لأي تغبير ومقاومة لحصول 
آي تجاوب لأي دافع أو عوامل جديدة . ومن التجارب الي أجراها ١‏ ایسنسون » اتضح أن 
المنامين كمجموعة يتأثرون بالعوامل التي كانت موجودة في وقت ماء ولكنها غير موجودة 
عند حصول التجاوب » وذلك بدرجة أكبر من الأشخاص الذين يتكلمون بشكل عادي . 
فإحراج أصوات الكلام هو نتيجة لتحريك محموعة من الأعصاب » لكن حينا تستمر 
الحركة بطريقة استقلالية منفصلة » تكون النتيجة هي تكرار الصوت الأصلي » فإذا ما كان 
ذلك عند الشهيق فانه محصل انعقاد في نطق أصوات أخرى . 


العلاقة بين اضطراب الكلام وعوامل أخرى 
الذ كاء واضطراب الكلام : 


بالرغم من احتال اضطرابات الكلام عند الناس ذوي مستويات الذ كاء المختلفة ء 


Eisenson, J.: The Psychology of Speech. (Crofts, N.Y., 1938), 168-72. 0) 
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إلا أن الظاهرة الأكثر حدوثاً هي وجود اضطرابات الكلام عند من لديهم اضطراب 
عقلل . وقد أكد «كارل » هذه النتيجة بعد بحث ١١۷١‏ حالة من أطفال المدارس » كا 
أثبت «كينيدي » في بحث حر صحة هذه النظرية . واتضح ذلك أيضاً من بحث قام به 
«والين» على ۲۷۷٤‏ حالة من تلاميد المدارس الأولية والثانوية » وفي المستوى الدراسي 
العالي » قام « ترافس » « ودافیز ۲ ٩‏ بہیحٹ أظهر أن بین ٥٤٩‏ طالباً من المبتدئين ۳ 
الدراسة الحامعية > كان مستوى الذكاء» بين الطلبة الذين يتمتعون بالقدرة على الكلام 
بشكل طبيعي » أعلى من هؤلاء الذين لديم خلل في كلامهم. 

أما « ستنكفيلد »" فقد أظهر من دراسة ابمحامعيين المبتدئين أنه لم يكن هناك أي 
فرق ف مستوى الذكاء بين الطلبة > الذين يتمتمون والطلبة العاديين. 


نستنتج من هذاء أن انخفاض مستوى الذكاء بين من لديهم اضطراب في 
کلامهم » لا بنطبق على من يتمتمون. ولقد بینت تلف الدراسات ان مستوی هذه 
الطائفة عادي إن لم يكن يفوقه. وأكدت هذه النظرية الأبحاث التي قام بها 
«ماکدویل ۲( ااeسه٥ 0٥‏ ) باستعال مقیاس الذ اء الخاص بينبه وسيمون » وكذلك 
بمحث «وست » «وتریفیس » 'و « کامب » *) الذي أجروه على ٠٠١۹‏ من المتامين- ويبدو 
أن ذكاء المتامين في المستوى الحامعي أعلى منه في غیرهم وقد کان مستوی الذکاء 
الخاص ب ۸۷ منهم ٠٠١,١‏ وذلك حسب البحث الذي قام به «ستير»*) وكذلك في 
بمحث آخحر قام به « جونسون ٩(١‏ کان مستوی ذ کائہم بین ۰۱۳٣-۱٠۰۵‏ ومن م بمکن 
القول انه بالرغم من أن مستوی ذكاء من لديہم خحلل في كلامهم أقل من غيرهم إلا أن 
مستوی الذ كاء بين المتامين بعادل إن لم یزد على مستوى ذكاء العاديين. 


ورغم شيوع اضطرابات الكلام بين ضعاف العقول إلا أن ضعف العقل لا يكون 
عادة سبباً مباشراً لحصول الكلام المعيب . حقيقة أن التتيجة المباشرة لضعف العقل هي 


Travis, L.E. & M.G. Davis: The Relation Between Faulty Speech & Lack of Certain (\) 
Musical Talents.” Psy. Monogs. XXXVI, 168 (1926), 71-81. 


Stinchfield, S.: Speech Pathology (Expression Co., Boston, 1938). (Y) 


McDowell , E.D.: Educational and Emotional Adjustments of Stuttering Children T.C. (¥) 
Contribs to Ed., No.314, T.C., Columbia univ., N.Y., 1928. 


White House Conference on Child Health and Protection , Report of the Committee on (¢) 
Special Classes, Special Education (Century, N.Y. 1931). 

Steer, M.D.: The General Intelligence of College Stutterers. Sch, & Soc., XLIV (®) 
(1936) , 862-4. 

Johnson, W.: ‘'Influence of Stuttering on the Attitudes and Adaptations of the ‘'() 
Stutterer'. J. Soc. Psy., v. (1934) , 415-20. 
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2 الاستعال e‏ للغة ء ولكن ذلك لا يعي اضطراب الكلام. ان عحصول 
الألفاظ اللغرية لضعيف لضعيف العقل قليل » ویرجع ذلك إلى أن لديه محموعة ضثيلة من 
الأفكار لدرجة أن لوخ أو الأبله لا تکام مطلقاً بسبب انعدام الأفكار عنده » وبالتالي 
یتولد لدیه شعور بالتقص یدو منعکساً في اضطراب كلامه عندما ينمو ويستطيع الكلام. 
وهذه الاضطرابات هي نتيجة مباشرة للبله والعته » زأما أسبابها فنفسية لا عضوية » وإن 
اضطرابات الكلام العضوية تكون ظاهرة متلازمة مع العته والبله حيث إن الشخص الذي 
يصاب بخلل قوي في أحد أجهزة جسمه كارتجاج المخ نتيجة لحادث قد يصاب بالعته 
والبله وكذلك بصاب باضطراب الكلام بشكل متوازي › کا محصل عندما يصاب شخص 
في أحد أجزاء حه ويتسبب له نتيجة لذلك العمى والصمم . 

واضطرابات الكلام هو ظاهرة متلازمة مع الأشخاص المصابين بخلل في الغدد 
الصماء كضمور الغدة الدرقية أو ضعفها لدرجة تؤدي إلى «الكريتنزم» ( «وأ اما ) 
وهو نوع من الضعف العقلي. 


أبنت الأبحاث التي قام با الأخحصائيون الاجتاعيون والتربويون وغيرهم أن قدرة 
الطلبة الذين لديهم اضطراب في الكلام على التفوق الدراسي أقل من قدرة زملائهم 
العاديين ء كا أكدت هذه النتيجة الأمحاث التي قام بها «كاريل» و «روت » اللذان 
فر الطلبة الذين لديم اضطراب و في الكلام متخلفون عن زملائهم بستة أشهر. 
وكذلك ظهر ي حث أجراه e‏ أن البنات اللاي بحتجن إلى علاج ومران 
لتصحيح کلامهن قل أخحفقن ف واجباتہن الدراسية رغم المستوى العالي من الذكاء, 

ا المتامون » فقد أظهرت الأعاث زه لا فروق ملحوظة بینم وبين زملا م 
العاديين ف التحصيل ۰ إل آزه ف اللستوى ابلحامعي اتضح وجود نقص ف قدر تېم عل 
القراءة. 


العلاقة بين السن والکلام : 


Root, A.R.: “A Survey of Speech Defectives in the Public Elementary Schools". (1) 
Element, Sch. J., XXVI, 531-41 (1926. 


Stinchfield, Op. cit. () 
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هناك علاقة وثيقة بين عمر الفرد ومستوى تطور كلامه . والمعروف أن أول كلمة 
بستعملها الطفل تظهر في الشهر التاسع تقريباًء غير أنه قد يحدث أن يتأحر ذلك تبعاً 
للفروق الفردية بين الأطفال . وتكتمل لدى الطفل في نباية العام الأول محموعة من ثلاث 
أو أربع مفردات مم يأحذ العدد في الزيادة التدريجية تبعاً لتقدم الزمن فیبلغ حوالی ۲۲ في 
الشهر الثامن عشر و ۲۷۲ في نباية العام الثاني » ثم يصل إلى ۸۹١‏ في انحر العام الثالث و 
YoY gy \of‏ ف العامين الراب والسادس على التوالي . 

هذا هو الحصول اللغوي للطفل العادي في سني حياته الأول وهو حاضع دون شك 
لعوامل كثيرة من أهمها : إمكانيات الطفل العقلية ومدى استجابات حواسه المختلفة )ا 
يدور حوله من منبهات معية وبصرية ولسية مضافاً إلى ذلك المستوى الثقافي للأسرةء 
وكذلك الطريقة التي يعامل بها الطفل . أي قانمة على أساس من العنف والرمان 
والضغط وعدم إتاحة الفرصة الي غکنه من اکتساب اللخرات أ قاممة عل ساس 
التفاهم والتسامح والتشجيع ؟ 

وفيا يلي بحموعة من الأمثلة للحالات التي ترددت على العيادة النفسية الملحقة بمعهد 
التربية اللمعلمين" . 

(أ حالة طفل يبلغ من العمر أريع سنوات وستة شهور ویلاحظ ي کلامه إبدال 
وحذف وقلب للحروف › کا أنه محذفٰ بعض كلات كلية أو یستبدل ہا کلات ار 
ليس بينها وبين الواقع أي رابطة. 

- رحت جنينة الحيرانات ؟ 

¬ ایوہ 

- شفت ايه هناك ؟ 

- إيه فيه بط تيل وزولوم (يقصد-هناك بط كثير والفيل أبو زلومة). 

ومن حديث الطفل نفسه. 


وقد شيلي شنطة » ( يقصد -خلاص عاوز أشتري شنطة ) و طوبیم قطل » 
(يقصد أن الخادمة أوة قعت کتب بيه عل الأرض) . 


(1) من مقال للدكتور مصطفى فهمي عن (تأحر الكلام عند الأطفال ) في محلة علاء التفس محلد ۸ عدد ۲ ه٠‏ 
)¢ مقال الدكتور مصطفی فهمي . 
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جد 


ا 


(ب) حالة طفل يبلغ من العمر سبع سنوات › عدد المفردات التي يستعملها ضئيل 
وکان نطقه کالآني : 


ولد (لود) -سجایر (ظاله) طربوش (بوځ) سبع (سبیه). 
رج) حالة طفل في الخامسة من عمره برد دانماً على الأسثلة بكلمة واحدة. 


علد قم رصاص ؟ يوه 
E‏ اب 
- بابا شايل القلم فين؟ جیبه 


(د) حالة طفلة في الثانية عشرة يرجم تأخرها إلى ضعف عقلي. 

- أنت في مدرسة إيه؟ 

- تواهيبة (تقصد الطفلة بذلك اسم ناظرة المدرسة وهي الست وهيبة). 
- أبوكي بيشتغل إيه ؟ 

- احه (تقصد بذلك أن والدها يشتغل في وزارة الصحة). 

(ه) طفل في الثاللة لم يفهم كلامه سوى أمه. 

أحمد راسم أحيه) -.... -ياليمة. 


سعاد («آخته) -....-آد. 
فايزة (««) 0 “....-بزه. 
کامیلیا (««) -....,-ملته. 


العيوب ابلحسمانية والكلام : 


توجد نسبة كبيرة من الاضطراب في الكلام -كا سبق أن أوضحنا- بين ذوي 
العيوب اب مسمانية وغالباً ما يكون سبب العيب اللسماني هو السبب المباشر في اضطرابات 
الكلام » والعيب المسماني غير العادي مثل انعقاد اللسان أو الشفة المشرومة أو الحنك 


المشقوق أو غيرها من تشوهات وعيوب الفم » كلها بحتمل أن تسبب اضطرابات في إخراج 


الكلام > وكذلك العيوب في الحنجرة والبلعوم غالبا ما تسبب عيوباً في الصوت كا أن 
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العمى والصمم والتشنج تكون مسثولة عن عيوب واضطرابات الصوت والنطق . فضلا عن 
أن اضطرابات الغدد وخحصوصاً الغدد الدرقية والنخامية تسبب أيضاً اضطراباً في الصوت 
وني الكلام» وغالباً ما تكون الاضطرابات العصبية مثل التهاب المخ أو إصابته أو الأورام 
هي السبب المباشر في اضطرابات الكلام حيث إنها تؤثر على أعضاء النطق والكلام (مثل 
ابال الصوتية -اللسان -الشفتين-الحنجرة ... الخ) وكذلك حالات الاضطرابات 
العصبية العنيفة كحالات الصرع تكون سبباً غير مباشر لاضطرابات الكلام. 
كفاءة النواس واضطرابات الكلام : 

إن كفاءة حواس ذوي الاضطراب في كلامهم أقل بكثير من أمثاهمم من العاديين. 
ولقد أثبت ذلك «كاريل »“ ببحث أجراه. كا أكدت هذه النتيجة أحاث أخرى . وقد 
كان ذلك ملحوظاً بالذات فيا يختص بالنتامين الذين ظهر أن مستوى كفاءة حواسهم أقل 
من مستوی غیرهم من التلاميذ الاصحاء والعاديين. 
الشخصية واضطرابات الكلام : 

عند دراسة شخصية من لديم اضطراب في كلامهم مجحب أن نضع موضع الاعتبار 
لعلاقة بين الإصابات ابليسمية والشخصية . فالاصابة احسمانية الخطيرة تستلزم أن يستخدم 
لشخص المصاب سبلا جديدة لكي يستطيع التكيف مع بيثته . وشخصية الفرد کا نذ كر 
هي محموعة تصرفاته واتجاهاته حلال تكيفه مع بيئته. وبا أن الكلام هو عامل أسامي في 
نكييف الشخص فإن أي اضطراب في هذا العامل يستنبعه تغير في شخصيته . ومن م فإن 
الكلام في حالة الشخص المعيب جسمانياً رما يعتبر جزءً لا يتجزأً من شخصيته . فالعميان 
تنولد لديم اضطرابات في الكلام لأسباب غريبة متعلقة بطرقهم في التكيف مع البيثة › 
كا أن الإثارة المتعلقة بالشخص الذي لديه عيب في غدته الدرقية » وكذلك سرعة كلامه 
مرتبطان ارتباطاً وثيقاً مع الإصابات في الغدد. 

أما اضطراب الكلام عند الأشخاص الذين لا بظهر عليهم خلل جسماني » فقد 
أجريت عليهم عدة تجارب (فما عدا الفتامين) ثبت منها وجوب إجراء علاج نفسي 
لتصحيح طريقة كلامهم . أما فما يختص بالخصال المتعلقة بالشخصية فقد قامت 
ستنكفيلد " بعمل بحث في سنة ۱۹۲١‏ لتبين هذه الخصال » فقسمت الطلبة الذين 
أجري البحث عليم إلى ثلاث فثات : 


Carrell „, J.A. , "A Comparative Study of Speech Defective Children.” arch. Speech, |. (\) 
(1936) , 179-203. 


Op. cit. () 
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الفتة الأول ٣۳‏ طالباً بحتاجون إلى تصحيح كلامهم. 
الفغة الانية ۴۳ طالباً كانت طربقة كلامهم ممتازة. 
الفغة الثاللة ۲٠٤‏ طلاب كان كلامهم عادياً. 


كا كتبت قانمة بالخصال التي كانت تريد التوصل إليها عن طريق محثما وكانت هذه 
الخصال تلف من (الميل للنظام-الحذر -الرقة واللطف ) الى (التحكم في التصرفات 
العاطفية -الحساسية المتناهية ... إلخ) ولقد وجدت «ستنكفيلد “ أن الفثة التي تحتاج 
إلى التصحبح في كلامها كانت تتجه نعو الخصال السابقة وذلك بمقارنا بالفئة ذات 
طريقة الكلام الممتازة > كا أن البنات في الفغة التي تحتاج إلى تصحيح كلامها كن أقل 
درجة من الفثتين الأحريين وذلك بالنسبة للأسئلة التي من النوع الآتي : -- ٠‏ هل يمكنك 
إجاد صلة التعارف بالآخحرين بسهولة . هل تغلق فك هل أنت هادئ. هل تقنم 
بالقليل » هل انت غير اناني - واقعي .. الخ ) وكذلك في الخصال المتعلقة بالنظام كانت 
الفثة التي تحتاج إلى تصحيح كلامها أقل في المستوى من الفئتين الأحريين . وكانت البنات 
في نفس الفئة اميل للعداء والثورة من أشخاص سار الفثات . أما عن الخصال المتعلقة 
بشخصية المتامين فقد ظهر بعد عدة ابمحاث كثيرة آنه ليس هناك فرق يذكر في خحصال 
الشخصية بيهم وبين الأشخاص العماديين إلا انه وجد فرق 
في محال اللقة باللنفس أو الحساسية ولفرق كان في صالح 
الأشخاص العاديين. وبدراسة مشاكل الشخصية الخاصة بالمتامين 
فما بين سن ۷- 4١‏ ظهر أن هناك فروقاً سلبية بينهم وبين الأشخاص العاديين. وكان 
٠‏ ذلك بالنسبة للصحة الحسمانية »> الاثارة > العصبية » الخجل » التلهف المهني . الشعور 
بالانقباض » والشعور بالتكيف مع حياتهم بشكل مرْض . وكانت هذه الفروق أكبر بالنسبة 
للتمتامين الكبار منها بالسبة للصغار. 

کا قام «بندر» بعمل بحٹ على )۲٤۹(‏ من المتامین و (۳۰۳) من غیرهم وکان 
متوسط اعارهم ۷ سنة . وقد ظهر من هذا البحث أن طائفة المتامين كان لدا نسبة 
عالية وملحوظة من التهيج العصي »› وكانت أكثر انطواء على نفسهاء واقل سيطرة وأقل 
ثقة بالنفس وأقل احتلاطاً اجتاعياً من فة غير المتامين. 


Bender, J.F,: The Personality Structure of Stuttering. Pitman, N.Y., 1939. (1( 


Y۰ 


وحلاصة النتائج التي ظهرت من هذه الأحاث المختلفة هي أن المتامين الكبار غير 
متكبفين مع حياتهم بدرجة أكبر من المتامين الصغار . أما بخصوص من لديم اضطراب 
في الكلام غير المتامين . فقد اظهر انهم أقل تكيفاً في حياتم من الأشخاص العاديين ء 
على انه ينبغي اجراء تجارب اخحرى للتأكد من النتائج السابقة. 


الاج 
~١‏ « أمراض الكلام ٠‏ للدکتور مص طفي فهي مكتبة مصر ۱۹۵۱ 
۲ - «تأعر الكلام عند الأطفال » مقال للدكتور مصطفى فهمي -علة علم التفس . ملد ۸عدد٠‏ 
(۹4). 

3. Root, A.R.: “A Survey of Speech Defectives in the Public Elementary 
Schools’. Elem. Sch. J., XXVI, (1926) , 531-41. 

4. Stinchfield, S.: “Speech Pathology’ (Expression Co. , Boston, 1938). 

5. Carrell, J.A., “A Comparative Study of Speech Defective Children’, 
Arch. Speech, | (1936), 179-203. 
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Fund), N.Y., 1935. 
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(1934), 117-32. 
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14. White House Conference on Child Health and Protection , Report of the 
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1931). 

15. Steer, M.D.: “The General Intelligence of College Stutteres’. Sch. & 
Soc., XVIV. (1936) , 862-4. 

16. Johnson, W.: “Influence of Stuttering on the Attitudes and Adaptations 
of the Stutterer’” J, Soc. Psy., V 1934, 415-20. 
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الفمبل الشاي عسشر 


أنواتع أخى من الإصحابات 


استعرضنا في الفصول السابقة عدة طوائف من المصابين بأمراض وعاهات محتلفة . 
ولا زالت هناك فثات كثيرة ممن يقاسون من إصاباتبم . وتؤثر هذه الإصابات على سلوكهم 
وتلون شخصیا تہم وحیاتہم بصور معيلة جعلهم حاجة الى رعاية حخحاصة. وسنتحدث 
الان عن بعض هذه الفئات . ومنا: 

أولاً- المريض بالقلب . 

ثانياً- الصاب بالتهاب السحالي . 

الث -- اللصاب بالصرء . 

رابعا -- المصاب بزيادة الحساسية. 

خامساً--المصاب مرض السكر. 

سادساً -- الصاب بایذاء , 
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أولاً-المريض بالقلب 
ليست هناك بيانات كافية ا مدی شیع مرضی | القلب بين e‏ ف صر 
حالة " من أي إشارة امرض إلا أن أطاء المدارس یروك أنه من الأمراض الأساسة 
الى بلاحظونا على أطفال المدارس › وتعطل سیر الدراسة عندهم . 


والسبب الرئيسي رض القلب بين الأطفال » هو إصابتيم بالحمى الرومائتزمية ‏ 
أو الأمراض المعدية ‏ التي لم يعرف سبب هما بعد» على أن الفقر وسوء أحوال المسكن » 
والبيئة الباردة الرطبة ترتبط بالمى الروماترمية » وقد لاحظ « ميث » ( امي )“ أن 
امرض نادراً ما بصيب الرضى في العيادات الخاصة» الا أنه شائم بين الرضې الذين 
يؤمون العيادات الخارجية . وبالرغم أن الحمى الروماترمية هي مرض معدي ۰ إلا انه لیس 
له أجل زمي حدود » مثل الالتهاب الرئوي › أو التيفود بل انه مرض مزمن ومعدي . 
ردا بط الدرئ رر جي امرض تستعيد أعصاب القلب جزءاً كرا ا غير 
أن الصامات بعل مشوهة ومعيبة » وقد قرر «روه» (طنهه) أن /۸٠‏ من الأطفال 
لين أصيبوا بأمراض القلب في المناطق التي تغلب فيا هذه الامراض ا اد 
أمراض روماترمية في صامات قلوبهم . 

وتغلب الإصابة بالحمى الروماتزمية بين الأطفال الصغار» فبناء على أحد التقارير 
الانجليزية ‏ . تحدث ثلثا الإصابات بالحمى الروماترمية المعدية للأطفال بين سن ١٠و١٠‏ » 
أا «ویلسون» (0۸وااW)‏ و« لینوج ٩‏ (9٥ہ1ا)‏ و« کروفورد » ( سوھ )* فقد 
قدروا سن ٩‏ إلى ٩‏ سنوات على أنه زمن حصول المرض في نصف الحالات التي درسوهاء 
أا البالات الي درسها دي بورت . فقد أصيب ٥‏ مہا بالمرض قبل سن العاشرة › 
ا « بوس » )8٥48(‏ فهو بعتقد أن السن من ١‏ إلى ٩‏ سنوات هي الفترة التي يكثر فييا 
انتشار هذا امرض . وأن الإناث أكثر حساسية لأمراض 2 من الذ كور . 


— Smith, C.H. & L.P. Sutton.: Heart Disease in Infancy and Childhood. (Appleton, (1) 
N.Y., 1930). 

Rauh, LW.: “The Incidernica of Orgenic Heert Disease in School Chilclren.' Am. Heart (1) 
J. XVI (1938) , 705-13. 


Acute Rheumatism in Children in Relation to Heert Disease, H.M.S.O., No.44, () 


London, 1927. 
Wilson , M.G., C.L. Linogg, and G.C. Crawford , “Heart Disease in Children” Am. ($) 


Heart. J.. IV (1928), 164-965. 
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وي أحد الأعاث عن مستوی الذ کاء لمرضی القلب . > قام به روس » Ross)‏ ¢ ° 
مستعملاً احتبار بینیه » فطبقه على ۲۲ مریضاً تاراوح أعارهم بين ١‏ و٤٠‏ سنة» وقد 
تراوحت نسب ذکائہم بین ۵۰ و۱۱۷ وكانت نسبة عدد الأطفال متوسطي الذ کاء (رأي 
الذين حصلوا على نسب 4١‏ إلى )١١٠١‏ قليلة ء فقد بلغت ۱۸/ فقط » ويقابل ذلك 
۲ من ٠٠٠١‏ طفل في مدرسة أخرى . 


العمل المدرسي : 

تضمن قوير أرسل في سنة ۱۹۲۷ الى سحلس التعلم لمدينة نيويورك أن « بيانات 
المدرسة عن الأطفال ي فصول السنة الأول والسنة الثانية ر في المدارس الصناعية » تدل 
على أنه بالقارنة بينهم وبين غيرهم من الأصحاء . اتضح آنه ليس هناك أي فرق بين 
الطائفتين . أما الأطفال في السنة ا (ب) فکانوا متغیبین لفترات أطول » ولم يستطيعوا 
القيام بواچباتہم المدرسية العادية بدون الملا حظة والراحة لحلال ذلك » ونتيجة لذلك نصح 
التقرير بتوفبر رن اران والتدريب للطلبة في الفرقين الأولى والثانية (أً) . وهذا التقسم 
بنطبق على تة تقس المرضى بالقلب الذي عملثه حنة أمراض القلب التابعة للجنة الصحة 
والسل بمدينة E‏ وفها بلي وصف لبعض من هذا التقسم : 
فصل السنة الأول : 

ويضم مرضى القلب . الذين يمكهم القيام بنشاط جسماني » دون الحاجة للراحة » 


حيث ان الحهود السماني العادي لا يسبب ف غير عادي أو لحفقاناً أو آلا ف الصدر. 
ومرضی هذه الفثة لا تظهر علوم علامات جسما ية تشر ای حفقان القلب أو اصابته. 


فصل السنة الثانية : 

ويضم مرضى القلب الذين لا يستطيعون القيام بأعال جسمانية > بدون أن يتخلل 
ذلا قط من الراحة » وهؤلاء توعان : 

(أ) الذين يسبب همم الحهود المسماني العادي تعباً غير عادي أو فقا أو أمراضاً 
صدرية » ومرضى هذه الفثة تظهر عليهم علامات إخفاق القلب أو علامات إصابته. 

(ب) الذين يسبب همم الحهود اللسماني الأقل من العادي تعبا أو حفقاتً أو آلامً 
صدرية » ومرضى هذه الفثة تظهر عليهم علامات إخحفاق القلب أو علامات إصابته 
با لمرض . 


Rose, M.: “Mental Retardetlon Associated with Congenital Heart Disease’. J. Pedis. 
XIV (1931), 2.24. 
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فصل السنة الثاللة : 
ويضم المرضى المصابين بأمراض القلب . ولا يستطيعون القيام بأي عمل دون 

الحاجة للراحة. 

في فصول التدريب . وبا أنه لم يكن هناك فرق كبير بين الطلبة في فصلي السنة الأوى 

والسنة الثانية (أ) وبين غيرهم من الأصحاءء فقد اقترح عدم الفصل بين الفشتين. 


التكيف المهني : 

تتبعت بلحنة التوجيه المهني لأمراض القلب ٤۷۷‏ طفلاً من ابلنسين في الدارس 
الاندائية والثانوية والصناعية » وذلك لماة سنتين اتضح بعدها أن ۲۹ منهم اتجهوا نحو 
التعلم التجاري » ۲۷/ نحو التعلم العام » و٤٤‏ نحو التعلم الصناعي . ويشمل الأحير 
الرسوم المعارية والميكانيكية » والكهرباء » وصنع المصوغات » والطباعة › وعمل النظارات » 
والتصمع التجاري » وعمل الثياب وغيرها يملع الأولاد من مزاولة أي أعال في التعلم 
الصناعي سوى صناعة السيارات » وعمل ألواح الصلب » وقطم الأحشاب. أما التدريس 
فکان المهنة الوحيدة التي منعت عنهم » ولم بنع عن مارسة الموضوع سوى عدد قليل من 
الأطفال » وبعض آخر نخلف نتيجة للمرض وكان متوسط الغياب ممذه الفثة هو 4٤ر١١‏ 
يوماً من ل ٢‏ وم في السنة » وکان 4 من فئة الال غير المهرة » وكان متوسط الدنحل 
انيري لمال المهرة ٤۳ر۱۹‏ دولاراً ولغير المهرة ١١ر١٠‏ ودلار. 
النكيف العاطفي : 

لا توجد أمحاث كافية في هذا المضمارء إلا أن «بوس» ( 8048 ) يعتقد أن حبر 
الاصابة عرض القلب له وفع الضاعفة :على على الطفل »> حيث اله سيحيا حياة عتلفة عن 
أقرانه » ولا يستطیع مشارکہم العام وحرکاتہم اليومية بنفس السهولة والحرية. 
وسيضطرب الطفل دام بسبب مرض قلبه ا حياته كلها نتيجة لعرفته بعاهته 
القلبية . 

ویذ کر « بوس » كذلك أن هذه الحالة تزداد خحطورتها نتيجة لتلهف الأبوين 
وشعورهم نحو الطفل . وقد لاحظ «فوستر» ( هونم ) أن الأطفال الذين يتأثرون برض 
قلي یکونون بلداء وعدي الاهتام بواجباتهم المدرسية » ويعللون ذلك بمرضهم القلي » كا 
حط أن قسطاً کبیا من الخوف كان مرتبطاً معرفة هولاء الأطفال لرضهم › وقام 
١‏ سیجل ١‏ (۱موزی) بحت حالة ۳۱ مریضاً بالقلب ٤‏ احدی المستشفيات بشیکاجو بعك 
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مقابلنم لعا نفساني . وقد اتضح أن ٠١‏ منهم كانوا مصابين بصراع نفسي . واضطراب 
عاطني . 

وبالرغم من العناية الكبيرة التي بذلت في تعلم الأطفال الصابين بمرض قلي . 
إلا أن المعلومات الموجودة عنيم قايلة . 


ثانياً- الصاب بالالتپاب السحاني 

الالتهاب السحالي هو إصابة المخ برض وباني حاد لم تعرف أسبابه بعد. وقد قررت 
بلحنة « ماثسون » ( 50ه 1ة )“ أن حصول المرض يكون غالبا تدريجباً » وعملية تفاعلية 
بطيئة للغاية رعا استغرقت بضعة شهور حتى يصل المرض لذروته . وي سنة ۱۹۲۹ حينا 
كان هذا المرض منعشراً في دول أوروبا وأمريكا قررت اللجنة أن انتشاره في أوروبا كان 
أكثر من الولايات المححدة » كا قررت أن حصوله غالباً ما يكون ني أشهر الشتاء. وأنه 
بصيب الأشخاص من جيع الأعار إلا أنه يصيب الكبار أكثر من غيرهم . 

وقد ذكر «بوند» رهم80 ) أنه بالسبة للعدد القليل الذي أصيب بالمرض 
بإنجلترا » فلم يتخذ المرض هناك شكلاً وبائباً وم يكن معدياً ولم ينتج الضرر الذي أنتجه 
غيره من الأمراض كالتهابات المخ التي تسبب النعاس . وأهم أعراض الالنباب السحالي 
ونتائجه هي التغيرات التي تحصل في بحموعة الأعصاب وفي شخصية المريض » ومن ذلك 
ما ذکره «بوند» و«آبل ۲ (ا8ممA‏ & م80 )"° انه يسبب في تکوؤن وجه متصلب 
لا يبدو عليه أي أثر للتعبيرء كا يتسبب في تصلب العضلات وانحناء الظهر» ومن 
م مشي المريض بتصلب وبطءء ولا بحرك يديه » وغالباً ما يكون هناك إفراز زائد في 
اللعاب » ويكون صرت المريض ملا» وعلى وتيرة واحدة» وريا تکون هناك اهتزازات 
رتيبة لليدين والذراعين والرأس أو الفكين. 

أما التغيرات في التكوين ابمسماني فتكون ضثيلة وغير ملحوظة » إلا إذا حصل 
امرض في مرحلة مبكرة بين السادسة والثالثة عشرة من العمر » وقد لاحظ بعض الباحثين 


Matheson Committee , Epidemic Encephalitis Columbian U.P., N.Y., 1929, )۱( 


Bond, E.D. , After Histories of Persons Attacked by Encephalitis Lethargica Reports on (Y) 
Public Heatth and Medical Subjects, No.49, H.M.S.O, London, 1928. 


Bond, O. & KLE. Appel: “The Treatment of Behavior Disorders following (%) 
Encephalitis.” (Commonwelath Fund, N.Y. 1931.) 


۲۲٢ 


ظواهر التغير في السلوك مثل عدم المبالاة > والتوافي › والاضطراب القاطقء والميل خو 
المشاجرة . والتحدي » وعدم الاستقرار» والبكاءء كا لاحظوا أن الأطفال الذين 
قبل حصول امرض هم ودیعین مستبشرين أصبحوا بعده غير عبړن للئظم ولا مبالین له » 
غير مطيعين . سريعي الاثارة » كاذبين » غشاشين وسارقين » وغالباً ما يقومون مجرائم جنسية 
حطبرة أ يصبحون فساة ومتوحشين من ناحية عواطفهم . 

ومن دراسة قام جا «جبز» (ءططاى ) على ٠١١‏ مريضاً في أحد المستشفيات 
اتضح أن هناك فروقاً في السلوك بين هؤلاء وبين الأطفال المصابين بأمراض عقلية . 


الذ كاء : 


هناك عة أمحاث في هذا المضمار قام بها «بون» و«رآبل» وغيرهماء وأجريت 
اختبارات كثيرة على مرضى مصابين بالألتهاب السحالي . والظاهرة اللحوظة على هؤلاء 
الرضى هي أنهم يصاون بالغباء والبلاهة » وتزيد نسبة ذلك إذا أصيب المريض بالمرض 
قبل سن العاشرة . 


الثاً- الصاب بالمرع 


الصرع هو مرض تحصل فيه نوبات عصبية مفاجثة تتميز بفقد الوعي والاإحساس 
رما تکون أو ١‏ تکون مصحوبة بأعراض ظاهرة › وتتلف هذه النوبات من حيث خطورتا 
وتقارب حصوها » وهناك ثلاثة أنواع منها الصرع الأكر (اaص grand‏ ) والصرع الأصغر 
petit mal )‏ ( laayدلٺت‏ لص ) epileptic equivalents‏ )۰ وف النوع الأول 
محصل فقد تام للوعي بتسبب عله سقوط ااريشن وة تلص جم شلات جب 
وتصلا » وبعقب ذلك حركة تشنجية غير منتظمة تنتبي بألاً يذ كر المريض آي شيء 
يما حصل له خلال النوبة(* . 

i‏ في النوع الثاني فإن المريض يفقد وعيه لفترة قصيرة > كأن يودي عملا ماء 
ثم يتوقف عن عمله قلیلاً» م يعاوده » وکأن محصل شيء. 


وي النوع الثالث رما تصرف بذ کاء ظاهر وملحوظ » أو يظهر عليه الاضطراب »> 


Gibbs , C.E. “Behavior Disorders in Chronic Epidemic Encephalitis’. Am. J. Psychiat, (1) 
IX, 1930, 619-36. 


. ٠۹۲ ائظر تفاصيل أكثر من النوبات في كتاب حسية » للدكتور مصطفى فهمي ص‎ )٠( 


¥ 


أي أنه يصاب بالأفزيا خلال فترة النوبة فتنعدم القدرة على الحركة والس . وكثير من 
الكتب لا تذكر هذا النوع الأخير. 

وقد ذ کر «لینوکس » (×۸0٣٥ا)‏ أن من بین الحالات التي قام بدراستہا. کان 
هناك /٠۰‏ يصابون بالنوع الاول » /۳٤‏ يصابون بخليط من الرع الارل والثاني ۰ 7/۹ 
بابو بالنوع الثاني وحده » ۷/ يصابون بالأفزيا بدون وجود الع الأول أو الثاني 
أما «سيلفان » و« جاھاجان» ( ھوھ†ه6 & ivanااgu‏ ) فقد ذکرا : أن ۸۰/ من 
االات الي درساها تصاب پنوبات من النوع الخطير. بيا وجدا ف مستعمرة کریج أن 
هذه السية كانت ./4٤‏ 


ولیس هناك سبب واحد للصرع فانه حصل لأسباب عديدة . وبتخذ أشكالاً 
مختلفة . أما انتشاره بين الناس فإنه في الواقع غير معروف » وأحد التقديرات التي يمكن 
د كرا نتيجة للعينة الضئيلة الي صادفتبا هي /٣‏ على الأقل من بين ذوي الاصابات 
الأخحرى ٠‏ ولیس ن بين أفراد اتم ن الجام ت والمعروف أنه ليش هناك فرق بين الحنسين 
ي نوغ الإإصابة بالصرع . وذلك ار أن عدد الرجال المصابين بالصرع یفوف عدد 
النساء اللاي يصن به . 


و ان نوباث امرض مکن حصوطا ف أي سن الا أن ١‏ -جورز » (Gowers)‏ ( 
قرر أن ف 00 / م االات الي درسها ۰ بدأت النوباث قبل سن ا وقد آثبتت 
عة أمحاث أحرى أن هذه ال لوبات تحصل في سن الخاءسة أو قبلها . کا أن حصوها في 
الذكور يكون في سن أصغر من سن حصوها في الإناث. 


الذ كاء : 


في سنة ۱۸۸۱ وجد «جورز» أن من بين ٠٠٠١‏ حالة درسها كان هناك ٠4‏ حالة 
کان لدا ضعف عقي حطر » أ ١‏ تيرنر !ا ) Turner‏ ©( فقد ر أن ٤4‏ من ۱١۹‏ 
حالة درسها انوا أذ کیاء ونشطين . عل أن ذلك کان EY‏ ببعض النقص ي نواح 
حاصة من تفکیرهم . 


Lennox, W.G.: “Epilespy’, Ch, XXXI in Nelson New Loose- Leaf Medicine (Nelson, (1) 
N.Y., 32). 


Sullivan, G.B. & L. Gahagan.' “Intelligence of Epileptic Children’. Genet. Psy. (¥) 
Mongs, XVIl, 1935. 


Gowers, W.R.: Epilepsy. (Churchill, London, 1881). () 


Turner , W.A.: Epilespy. MacMillan , London & N.Y,, 1907. (4) 


YA 


وقد قام « فوکس ۲( ×۴۵ ) )٩(‏ بدراسة حالة ۹۹٩‏ ولداً وه تتا ي احدی مستعمرات 
الصرع الاإنجليزية كانوا بين سن الخامسة والسادسة عشرة وطبق عليهم اختبار 
( یلیه ¬ سيمون » فکان متوسط نسب ذ کاء الأرلاد والبناٹ ٠‏ کا وجد أن آنواع 
الإختبارات والأسئلة التي يصعب حلها على المصابين بالصرع هي تلك التي تنضمن الأسئلة 
اللغوية » والاسثلة الفكرية › والي تستدعي ترکیز الاهتام ؛ والتروي والتعقل › وكذلك 
الأسئلة الخاصة باستعالات النقود في الحياة اليومية . وقد علل فوكس سبب سقوط المرضى 
في النوع الأحير من الأسثلة إلى إقامتيم في مستعمرة الصرع وإلى عدم تهيؤ الفرص هم 
لاستعال النقود. 

وقد قام « نیند » ( N1۸۵6‏ ) ۳ ببحٹ حالة ۲۰۰۰ مريض بالصرع . فاتضح له أن 
مدی تذ کرهم السمعي بعادل ٥۰‏ / مما پتذ کره الاصحاء» واستنتج ان من هذه 
المحموعة تعتبر من ضعاف العقول » ولكنا لا نستطيع أن نعتمد على مثل هذا القياس . 

وقد اتضح من بحث قام به کوکسون أن ۲۹ من ال ٠٠١‏ مريض الذين قام ببحث 
حالتہم کان يبدو عليهم ضعف العقل بشكل واضح » أما الباقون فکانوا عاديين. 

وي محث آحر قام :4 ) Patterson & Fonner‏ ¢ ( طبقا فيه اختبار بینيه على 
۸ مريضاً بالصرع من الأطفال والمراهقين . اتضح أن نسب ذ کائہم کانت تتراوح بین 
و . 


ومن أبحاث أخحرى قام با اخرون شل (Dawsan & C011)‏ 
ي Fetterman & Barnes ) ( Sullivan & Gahagan)‏ ) اتضچج أن متوسط نسب 
الذ کاء للمرضی بالصرع کان یتراوح بین ۳٤‏ و۴۳٠‏ . وي الببحث الذي قام به الأحيران 
على ٩۳‏ من الذكور و٠٤‏ من الاناث كان متوسط نسبة الذكاء للمجموعة ۸۸. 


وسن فز قام ہا « براون » (Brown)‏ %( لأقارب ۲٦‏ مریضاً بالمرع ف مستشفی 
أومایو اتضح أن ٦4‏ کان هم قريب أو أكثر مصاب بالصرع وأن ۲۸./ كان م قريب 
مصاب برض عقلي وأن /.۲١‏ کان مم قريب عنده ضعف عقلي وأن ۸٩‏ كان هم 
قريب مصاب بالصرع . أو الحنون . أو ضعف العقل. 


Fox, J.T.: “The Response of Spileptic children to Mental & Educational Tests." Br. J. (\) 
Med. Psy., IV, 1924. 

Ninde, F.W. “The Application of the Authority Memory Span Test to Two Thousand (¥) 
Institutional Epileptics’. (Temple Press , West chester, 1927). 

Patterson, H.A. & D. Fonner, “Some Observations on the Intelligence Quotients in (%) 
Epileptics"". Psycist Quart., Il, 1928. 

Brown , R.R. “A Study ofthe Mental and Physical Traits of the Relatives of Epileptics'". ($) 
J. Appi. Psy., XIV, 1830. 


۲۹ 


اعتبر الضعف العقلي للاصبين بالصرع ظاهرة مرتطبة بها المرض . على أن إعادة 
الاختبارات النفسية على هؤلاء المرضى ألقت ضوءاً على هذا الاعتقاد . فقد قام فوكس 
باعادة الاختبارات على ١‏ حالة مستعملاً احتبار « بيرت - بينيه » وذلك بعد مرور سنة 
من الاختبار الأول فاتضح له أن ۳۷/ ساءت حالتہم عا كانت وأن ۲۲./ تحسنت 
حالنهم وأن حالة ٤١‏ لم تتغير بأكثر من نقطتين إما إلى أحسن أو إلى أسوأ. وأن عشرة 
من المرضى تقهقروا بحوالى عشر نقط ٠‏ بنا لم يتحسن بنسبة عشرة فقط إلا مريض 
واحد» وقد كان هناك تقهقر ملحوظ في ۸/ من محموع الحالات. 

و٧ن‏ احتبار انحر أجراه ) 4A Je ( Patterson & Fonner‏ ما )ا ولد 
و۷٤‏ بتتاً) ثم أعاده مرة أخری -ظهر أن أقصى درجة للتحسن كانت ۸ نقطة . وأقصى 
درجة للتقهقر كانت ۷ نقطة . وذكلك بالسبة للأولادء أما بالنسبة للبنات فكانت 
أقصى درجة للتحسن هي ٠‏ نقطة وأقصى درجة للتقهقر كانت ٩‏ نقط . وقد قام 
الباحثان بدراسات أخرى مشابة منها أن الأطفال المصابين بالصرع يتحسنون أو بتقهقرون 
بنسب متفاوتة من وقت لاحر . 

وقد أطلم « لينوكس » على التقارير الخاصة ب۲۸١۱‏ حالة صرع كانت في 
المستشفيات الخاصة والعامة . ظهر منا أن ه٦‏ / منم کانوا عاديين من الناحية العقلية . 
وان ٤‏ کان لدم نقص طفيف في عقليتهم » وأن ١‏ کان لدم نقص حطر . 
وقرر الينوكس أن حالة المريض تزداد سوءاً على مر السنينء إلاً أنها تصبح ثابتة بعد عشر 
سنوات , على أن « باسکیند » ( )یوم ) قرر أن /.۹۳,٤‏ من مرضاه کانوا یتمتعون 
بقوى عقلية متازة كغيرهم من الأصحاء» وأنه لم تظهر عليهم أية بوادر لنقص عقلي . 

وقد أجريت بعد ذلك أعحاث عديدة » كرر بعضهاء وتتلخص نتائجها فما يأقي : 

.ا٤او‎ ۲٤١ تراوحت نسب الذکاء بین‎ - ١ 

۲ - لم يكن هناك فرق یذ کر بین مستوی الذکاء للذ کور ومستوی الذکاء 
للإناٹ. 

۴۳ - كان هناك تغيرات متفاوتة اما نحو التتحسن أو و التقهقر. 

٤‏ - لم بمكن تبون العلاقة بين ازدياد حالة المريض سوءأً وبين خحطورة نوبة المرض 
التي تصيبه » أو عمره عند اللإصابة با رض . أو كيفية حصول النوبة والفغرة بين كل نوبة 
واحری . 


Paskind, H.A,., “Extramural Patients with Epilepsy'. Arch. Neurol. Psyciat. XXVIII, (1) 
1932. 


۳۰ 


الشخصية : 

في سنة ۱۹۲۹ ذ کر «برنہام ؛ (۳ طم ةع ) أن انعدام الثبات العاطني والعناد » 
والقسوة » والمبالغة هي مظاهر رد الفعل للمصابين بالصرع › وقرر كذلك أن المصاب 
بالصرع مندفع › ويمکن نحویله واثناژه عن قراره بمنتهى السهولة › کا آنه يتعمد لفت 
النظر إليه › ویندلع للہکاء بسهوا لة وأحياناً یعتریه الخجل والشعور ر بعدم الثقة . وقد لاحظ 
(Lennox)‏ ن حديث المصاب بالصرع ممل › وان قواه العقلية والسمانية غير متناسقة » 

وأنه عرضة للاثارة والتهيج »› ولنوبات الغضب بسرعة» وأن عواطفه غير ثابتة › وأخانا 

يتمد على الغير بشكل مبالغ فيه . ويعتقد أن سبب كل ذلك هو العاملة التي يلقاها 
م الئاس . 

وقد وص « بریدج » ( مول ا )B‏ شخصية شخصية الصاب بالصرع على آنه «منطو عل 
فة يداوم عل علب فيد الأضياء بطریقته الخاصة» كا يعترض على أي تدنحل فیا › 
وهو داعا معرض للغضب » وتنتابه موجات متباينة من العواطف ولمشاعر». 

کا لاحظ بریرج أن الصاب بالمرع متعنت وقاس وذو عواطف غير ثابتة › 
وكذلك في منتہى الساسية بخصوص مشاکله » أما اا ال فقد وجد بریدج 
أن المصاب بالصرع مترهل ي معظم الأحيان › غير أنه أحیاناً بکون قادراً عل التفكر 
العقل إذا ما مح له و كاف., ویعتقد ريدج أن هذه الظراهر موجودة معظم 
الوقت » ومن ثم فلا بد أن يكون ها صلة بالمرضى . 


اما CSM‏ فقد د کر أن المصاب بالصرع غالا ما یکون منطوياً عل هسه » 
أنائياً ومتقلب العواطف 


وي محٹٰ حر قام به »ھار (Harriman ) « ù‏ ( على ۲١‏ مربضاً في احدی 
المستعمرات للمصابين بالصرع وکائنت العينة الممارنة م Ye‏ شخما أيضاً واستعمل فيه 
اڼر كخ ) Kohs Ethical Discrimination Teşt‏ ) الذي يشمل سنة 


Branham, V.C.: “Epileptold Reactions in Children". Am. J. Psychiat, LXXXII, 1926. (1) 


Bridge, E.M.: “Mental State of the Epileptic Patient’. Arch. Neurol. & Peychiat; (1Y) 
XXXII, 1934. 


Harriman , P.L.: “The Ethical Discrimination of the Epileptic’. J. Abn. Soc, Psy. XXX, (") 
35. 
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احتبارات فرعية خحاصة بالعلاقات الاجةاعية . وتقدير الأحلاق . . وتفهم الحكم البسيطة . 
وتعر يفات الأصطلاحات الأحلاقية وتقدير أو یی الأحطاء وكذلك الشاكل الأخلاقية . 
وقد كان متوسط عمر المرضى ٨۸‏ سنة .» فظهر أن نتانج المرضى بصفة عامة أقل من 
امحموعة المقارنة في الاختبار الأول . أما في الاختبار الثافي فكانت نسبة الألحطاء للمرضى 
بيا كانت لعينة المقارنة ٠.۲4‏ . أا في الاحتبار الثالك فقد ظهر أن المرضى 
اخفقوا في تفهم معنى الحكم البسيطة الشائعة . أما ف تعر يفات الاصطلاحات الأخلاقية 
فكانت عينة المقارنة متفوقة,ٍ بشكل ملحوظ . كا أن المرضى أخفقوا في ابجاد 
للمشاکل الاخلاقية. وا کان ستوی المرضی ي جميع الاحتبارات قل کٹیراً من 
عينة المقارنة . وقد أكد هذه النتائج لث آخحر قام به e 8& Bada‏ 

أما البحث الذين قام به (و۷هةط)ة) فقد أظهر أن حركات الأطفال المصابين 
بالصرع غالباً ما تكون بطيئة . لكنها قوية وتدميز بالدقة. 


الخلاصة : 

إن مدى ذكاء المصابين بالصرع يتشابه مع مدى ذکاء الأشخاص العاديين 
إل أن متوسط نسبة ذكاء المصابين بالصرع الین أجریت عام التجارب أقل من متوسط 
نسبة ذكاء الأشخاص العاديين . كا لوحظ أن عدداً كبيراً من المرضى قد وقعوا ضمن 
الطرف الأدنى حيث نسبة الذكاء حوالى ه٠‏ فقط . 


وهناك أدلة متباينة عن مدى تطور حالة المرضى نو التقهقر والاحطاط على أن 
معظم الأدلة تميل إلى أن حالتهم تسوء مع مضي الوقت . ومع ذلك لا بمكن التنبؤ بان 
المرضى ستسوء حالتهم . وعن مدى سرعة تطور امرض عندهم . 

ولا مفر حصول اضطرابات ف سلوك المصابين بالصرع وشخصیاتہم وهذه تشمل 
الكذب والسرقة والمشاجرة والأحطاء اليسية والقسوة والميل إلى التدمير. على أن هذه 
الصفات بمكن وجودها عند الأطفال الأصحاء الذين نشأوا في بيثة منحطة ولم محصلوا 
على لقافة كافية. 


رابعاً-المصاب بزيادة الحساسية 


زيادة الحساسية هي رد فعل جسمالي يغایر المألوف . کان کون لدی شخص 

ما زيادة في حساسيته نحو مواد خحاصة لا تؤثر مطلقاً على الشخص العادي. ويمكن أن 
يكون لدى شخص ما حساسية لواد كثيرة مثل الطعام . الريش » المحرير. الصوفء 
الكسماويات أو المواد الغريبة في الواء كالتراب مثلاً. كا بمكن أن تكون هذه اللساسية 


Y۲ 


ضد واحد أو أكثر من هذه الواد » على أن بعض المرضى يكون لديہم حساسية ضد 
العوامل ابلسمانية مثل الرارة والبرودة » وليس هناك سبب معروف لوجود الحساسية عند 
بعض الناس » على أن تقديرات مدى شيوع الساسية تختلف عادة من اإلى ٠١‏ من 
أفراد الحتمع . 

ونختلف أشكال الحساسية » فتكون غالباً ي شکل أكزعا,ٍ أو رپوء أو حمی 
الخريف» أو تورم ابلعفون أو الشفتين . وأكثر أشكال المساسية شيوعاً عند الأطفال هي 
الأكزعا. وقد درس « نلسون ٩(۲‏ أمراض الربو وحمى القش وحساسيةاللحلد» وذلك ي 
٩‏ حالة فوت ان هذه الأعراض تظهر ي الحقبة الأوى. . بین الذ کور ضعني ظهورها 
بین الاناث › وأن نسبة ذلك هي ۳ وبعد ذلك تکون نسبة ظهورها في انين 
ا 


الذ كاء : 


في سنة ۱۹۲۹ قرر «باليت» ( aمyاه8B‏ ) أن مستوى ذكاء الأطفال ذوي 
العساسية أعل بکشر من المستوى العادي › ودعم نظریته أنه برغم غیاب هولاء الأطفال 

عن المدرسة لفترات طويلة › إل آم يقومون ٻأداء واجبا مر المنزلية منتى السهولة . وي 
سنة ۱۹۳۵ درس «سیلفان» ( ہھہاااںی )( ٠٤١‏ طفلاً من ذوي الحساسية تفاوتت 
أعارهم بين ١٠و١٠‏ سنة» ووجد أن ۷١‏ منم أصيوا بالربو» وبعد تطبيق عة 
احتبارات للذ کاء اتضح له أن نسب الذ کاء کانت تتراوح بین ٠٠۴۳‏ و١٠٠‏ وبقارنة هذه 
الحموعة مجموعة أخحری کبیرة في احدى اا وجد أن المستوى لعفل لذوي 
الحساسية معادل لمستوى الأطفال العاديين » على أن هناك ما يوحي بقلة حصول الحساسية 
بين طاثفة ضعاف العقول . 


التقدم التعليمي : 
کا ظهر لسیلفان أن ۲۲/ من هؤلاء الأطفال تأحروا سئة أو أكثر في حياتيم 
الدراسية » وأن /١١‏ منم تقدموا أو تفوقوا بسنة أو أكثر» وأن الباقين وهم 1۷ كانوا 


Nilson, T.: “Constitution and Allegic Manifestations: Sex-Age of Allergic Condition". (1) 
J. Allegry, V., 1934. 


Balyeat, R.M., “The General Health & Mental activity of Allegric Children. Am. J. () 
Diseases of Child. 


Sullivan , .E.B , “Aller, rgy in Relation to Intelligence and School Succass in Children’. () 
J. Juv. Research, XIV, 1935. 
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عاديين في تقدمهم المدرسي» وقد ارجم سبب التأخحير المدرسي إلى كثرة الغياب عن 
المدرسة . 

درس «كلنج » ( ومتا» ٠)‏ هذه العلاقة فاتضح له أن كير من الأعراض 
الحسمية وسوء الهضم ها مصدر نفسي في الشخصية › من حيث عدم التكيف مع الحتمع . 
أو الأزمات الفكرية أو العاطفية التي يترتب عليما أعراض عصبية »> وأن عكس ذلك 
صحيح أيضاً حيث إن عدداً كبيراً من العوارض العصبية ها مصدر فسيولوجي ينعكس في 
الاضطرابات غير الشائعة » مثل زيادة الساسية . 

وقد درس « ثورندايك » ( )الەم ° حالة 044 طالاً في جامعة جورج 
واشنطن مستعملاً أسثلة موجزة من التي استعملها كلنج » فوجد أن الصفات التي ييز 
ذوي اللحساسية عن غيرهم هي ما يلي : 

بطؤهم في تکوين آرائہم وڼ اتخاذ قراراتهم . 

الصعوبة في التفكير» وحاجتهم للبحث عن أفكار. 

شعورهم بعدم الراحة لسبب غير ظاهر. 

نظرتهم المرعبة إلى مهامهم وأعالمم اليومية . 

ويخلص من ذلك إلى انه يبدو وجود علافة بين الحساسية وبين الصفات الخاصة 
بذوي الاضطرابات العصبية . 


خحامساً - المصاب عرض السكر 
مرض السكر ينتج عن اضطراب في وظيفة البنكرياس . والأنسولين- وهو عصارة 
هذه الغدة-ينتج ويمتص بكميات غير كافية » والسكر والنشويات لا يستغل بطريقة كافية . 
وينتج عن ذلك» بشكل غير مباشر» عدم التفاعل الكياوي بيع أنواع الطعام في 
الوقت المناسب . ويمكن الآن استخدام الأنسولين المستخرج من البنكرياس في الحيوانات » 
لكي يستطیع مرضی السکر أن يأکلوا طعامهم بتوازن» ومن مم کتب «مارکس» 


Kling, C., "A Statistical Study in Study of Neurasthenic and Allergic Symptoms’ J. (\) 
Genel, Psy., X, 1934. 


Thorndike, R.: “A Note on the Relationaship of Allergy to Neurasthenic Traits’, J, (1) 
Genet. Psy., XVIl, 1937. 
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( ه0 ) ٠‏ أنه باستمال الأنسولين » أمكن عدم اعتبار الأطفال المصابين بالسكر من 
بين الفقودين وأمكن عدم اعتبارهم من العاجزين » كا وجد الأمل في أن يصبحوا 
مواطنين صالين نافعين. 

وكانت نسبة الوفيات بهذا المرض في الولايات المتحدة سنة ۱۹۳۳ هي ۲٠‏ للألف 
من الإناث وه٠‏ للألف من الأطفال الذ كور » على أن امرض أكثر شيوعاً في الولايات 
المتحدة عنه في دول أوروبا» حيث يلاحظ أن النسبة في تناقص » وكذلك فهو أكثر 
شيوعاً ي المدن عنه في الريف » وبين الطبقات الاجتاعية العليا عنه بين الطبفات الدنيا » 
وأقل شيوعاً بين الأشخاص الذين يقومون بأعال يدوية. 


وكان الأطفال المصابون بالسکر قبل استمال الأنسولين أقل وزاً و ني المتوسط > أا 
الآن فیکاد کون وزنہم وطوهم عادیاً . وقد لوحظ من عدة أمحاث أجریت » أنه باستہال 
الأنسولين في العلاج » فإن الأطفال يزيدون في وزنيم وكذلك في طومم » إلا أنه بالنسبة 
للأخير لا يصلون الى الطول العادي » على أن هذه الظاهرة قد لوحظت على الذكور أكثر 
من الاناٹث. 


دراسات نفسية : 

بعد عمل عدة أمحاث واحتبارات نفسية ") على المصابين بالسكر وكانت الحموعة 
المقارنة تتکون من عدد من الأطباء والممرضات وأصدقاء الرضى ۰ اتضصح أن النتاء ئج الي 
حصل عليها المصابون بالسكر في احتبار حذف الأرقام كانت أقل من التتائج التي حصل 
الاطاء لرا وا المرضى ف ا 2 0 أو ر 3 
أفراد عينة امقارنة . ما في حيط الذکاء فقد قام ارات بحت ٠‏ ۱۷ 
حالة اتضح منه أن ۲۳./ منم حصلوا على نسبة ذكاء مقدارها ٠٠١‏ أو أكثر وأن /.٠4‏ 


Joslin ,E.P. , L. Dublin , & H. Marks, “Studles in Diabetes Mellitus Characteristics and (\) 
Trends of Diabetic Morality throughout the World’. Am. J. Med. Sci. CLXXXVI , 1933. 


Miles, W.R., & H.F. Root, “Psychological Tests Applied to Diabetic Patients’. Arch (¥) 
Inter. Med. , XXX, 1923, 767. 


White, P., “Dlabetes in Childhood and Adolescence’, Lea & Febiger, Phil, 1932. (¥) 


Ye 


منم حصلوا على ١‏ إلى ٠١١‏ وأن ١١‏ منهم كانت نسبة ذكائيم أقل . 
a‏ الأطفال المصابين بالسكر مع أشقائهم كبار السن» اتضح أنه ليس 3 ھ 
فرق بذ کر » فكان /۳٤‏ من ال ٠١‏ ع ل أجري البحث عليها في المستوى العادي ء 
على أنه کانت هناك بعض االات أعل من هذا المستوى وبعض خر أقل مه 

أما نسبة الذكاء ل ٤4‏ طفلاً المصابين بالسكر قام ببحث حالتهم «ماك جافين» 
 (McGavin)‏ ور شولتز» ( zااںطمS‏ ) و«بیدین (Bowen) “ نıgڊبıy ( Peden) ١‏ 
(+) فکان ٠٠۳۴‏ + ,٦۱ء‏ وقد قرر براون أنه بالرغم من نسبة الحضور المدرسية الضئيلة 
مرضی السكر» فإن متوسط نسب ذكائہم يتعادل مع متوسط نسب الذكاء الخاص 
بأشقائهم غير المصابين بالسكر. وبقارنة ٠٦‏ من مرضى السكر مع ۲١‏ من أشقائہم 
لاق ل يظهر مناك فرق يذكر والفرق الوحيد الذي قرره الآبوان هو زيادة تأر 
الأطفال وانفعالهم وتبيجهم. 

أما البحث الذي قام به «ماك جافين» ( «أاهM6G‏ ). فقد أظهر اتجاهاً لمرضى 
السكر نحو الشعور بعدم التكيف وحصول الأحلام والتأملات النهارية بدرجة أكبر من عينة 
المقارنة . وف احتبارات الشخصية لم يظهر أي فرق بين مرضى السكر وبين المعافين . على 
آنه في المقابلات النفسية التي جرت مع تسعة من الرضى ٠‏ قرروا E‏ بالخجل نتيجة 
لاصابة بتہم بالسکر حیٹ قال اأحدهم إن الآحرين يتجنبونه حشية انتقال المرض إليم ء 
کا ظھر آن واحداً یش سیزل ومنطوباً عل نفسه » وعند حصول المرض في مرحلة مبكرة 
يكون هناك احټال أن يتقبل الطفل عاهته بدرجة اسهل . وذلك من الناحية العاطفية . 


وقد قررت « هوایٽ » } (White‏ اه حب عدم e‏ ٍ الأطفال المرضى 
بالسکر عند غیام عن المدرسة. م ان ج جميع المهن مفتوحة أمام مرضصی السكر باستاء 
المهن المعرضة للعدوی › مثل ريض . e‏ اهن الأخحرى مش قيادة السبارة 
أو الطائرة أو المراكب » وقد نصحت بزاولة مرضى السكر للمهن الآنبة التي تعتبر مثالية 
بالسبة هم : الزراعة للأولاد أعال المكتبات والسكرتارية ‏ الرباضة والأعال المتصلة با. 

على أنه لا يوجد في هذا المضمار معلومات وبيانات كافية تسمح بالتعمم ؛ ويجدر 
عمل كثير من الأبحاث على مرضى السكر حتى ا 


McGavin , Schultz, Peden & Bowen, “The Physical Growth of Intelligence and the (\) 
Personality Adjustment of a Group of Diabetic Children’. N. Eng. „, J. of Med. , CCXXIN, 
(1940, 119-27. 
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سادساً- المصاب باب دام 

نبلة تاريخية عن مرض اذام : 

اإعذام من أقدم أمراض ابحنس البشري . ويقال إنه انتقل إلى مصر في عهد الملك 
رمسيس الثاني مع الأسرى والعبيد الذين عادت بهم جيوشه من غزواتها في السودان 
وا-حبشة . 

ویرجع الثقاة أن هذا امرض نشأ في الحبشة م انتشر منها إلى البلاد الحاورة » ولكنه 

وجل أيضاً ٻين الآثار المندية والصينية القدية الي بر جع عهد ها الى ۹ سنة قبل 
الميلاد » أي حوالی ظهوره ف مصر» وهذا مما دعا إلى الاعتقاد أن الحذام قد نشا أيضاً 
ف اهند والصين مستقبلاً نه ف ألحبشة » ولد أحذ هذا امرض ف الانتشار من هذه 
البلاد متعخذاً سیر اروب القدممة » ومنتقلاً بواسطة الحنود في الغالب » فم بلاد الفرس 
واليونان والرومان » م عم أوروبا بعد الحرب الصايبية حتى إنه كان يوجد في فرنسا 
وحدها في مستهل القرن الثالث عشر ٠٠٠١‏ ملجا للمجذومين. م انتشر بعد ذلك إلى 
الأمربكيين وجزائر الحيطات والفلبين. 


الحدام في الكتب المقدسة : 


وكان مرض ايدام منذ آلاف السنين بل قبل التاريخ يعتبر أعظم وأحطر مصائب 
اشر إذ كان ابجذوم يعتبر نجساً منبوذاً» عائشاً بين القبور » حتى إن الذي يريد أن يقدم 
شيئاً هم کان بضعها عن بعد فيأتي الحذوم ويستلمها. 

ولذلك لم تكن كلمة «جذام» تعبر عن مرض فحسب » بل عن سخط وغضب 
من الله» وبؤس عظم . ومكذا تداولت هذه الكلمة من فرد إلى آحر: ومن شعب إلى 


0 
اھا , 


وقد ذكر هذا امرض لأول مرة في التوراة (سفر اللاويين) نحت كلمة 

(البلاء-المبتلي هة ) وهي كلمة عبرية ء وذكر أيضاً أن الحذوم وشبييه في امرض 
نجس من قبل الكاهن . 

کا ذ کر في التوراة بأن ابيذام مرض يدل على عقاب من aa‏ ذکر 

عن مريم أحت مونى: وتان ٠٠‏ لذللك اشهل:شفازا معجرة هن. الله كرفناء جن الربضن 

وغفران له » ولو أن البعض يقول إن ٠رض‏ نمان كان برصاً أو س لأن جحظی نحادم 


¥ 


اليش لني أخذ العدوى . إذ أذ بعض ملابس المريض . والبعض يقول أن جحظى هذا 
ا امرض کعقاب . اذ قد نہاه الني اليش عن أخذ شيء من المريض . 


کا قیل إن « يوب ١‏ کان نشا بالىذا م ولو أن المفسرين والمۇرخحين اخحتلفوا ی 
تحدید نوع مرضه بین اذام والزهري ا والالتباب الصديدي والأكز عا 
واللحذام ار لي وهو احف أنواع اللحذام. 


وقد ذ كر أن ملكين' من ملوك إسرائیل «عازاریا ویوسیا» قد قضیا حیاتہا في معزل 
ام وماتا به . وأن الك بلدوین ل الراب ملك أورشلم مرضص بالىذام وفقد الاحساس 
بأطرافه . وي سن ۳ سلة صار أعمي 0 وعجزت یداه وقدماه وتشوهت واعترل اللاك 
وتوي رفا ؤي العهد الحديد ذكر أيضاً عن ”معان الأبرصي ونحلافه من الحذوبين 
.ومعجرات الله ف شفائہم على ید سید نا عیسی ۰ وهولاء کانوا بعیشول بعیداً ف القبور . 


وقد ميز العرب هذا المرض وأطلقوا عليه اسم « اذام » كا “موه أيضاً «داء الأسد» 
(واحذوم يطلق عليه المأسدع نسبة الى بعض أعراضه الي تصیب الو جه فتجعله کٹیر الشبه 
بوچه الأسد. وقد أخرج مسام من حدیٹ عمرو بن الشريد الثقني عن أيه قال : 


ركان في وفد ثقيف رجل محذوم يريد مبايعة الرسول صلل الله عليه وسام فأرسل إليه 
رسول الله : ما قد پايعناك فارج «(. 


وقال الي صل اللہ عليه وسام تعایماً وإرشاداً 0 المحذوم 8 تق الأسد» 
وقال عليه السلام : « کلم الحذوم وبينك وبينه قيد رمح و رین . 


وقال صل الله عليه وسا : «فر من الحذوم كا تفر من الأسد». 


سبب المرض وطرق العدوى : 


۱ - کان معروفاً من قديم الزمان . أن ابلنذام مرض خطير معد. ولكن م بكن 
یعرف أحد سبباً لعدواه. وكانوا بظنون أنه مرض وزافي . إلى أن اكتشفت العلامة 
« هانزن » النروجي ميكروبة الذي يعرف الآن باسم «باسيل المحذام » أو «باسيل هائزن» 
وهو كثير الشبه بميكروب السل ومن فصيلته. 

۲ - بنقل امرض من المصاب إلى السلم با ملامسة المستمرة والمعاشرة والاحتكاك . 
وعن طريق اللابس . إذ تخرج الميكروبات من لمريض مع إفرازاته من القروح والانف 
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وغيرها » وتنتقل إلى الأصحاب عند احتكاكهم بالمرضى فتدحل من التشققات ابلحلدية . 
هم تأحذ سيلها إلى الغدد الليمفاوية . وهناك تبقى كامنة فيا i‏ في الطول والقصر 
ی أشهر إلى عدة سنوات » إلى أن تضعف مقاومة ابحسم أثر مرض عارض 
كالميات أو الأمراض التناسلية أو الادمان على المخدرات أو أثر الصدمات العصبية 
الشديدة أو المموم المضنية » فينشط الميكروب من خموده » ويأحذ في التكاثر والانتشار في 

نلف أجزاء الجسم مبتدثاً بالأعصاب فيمينهاء م إلى ابلعلد فيشوهه . 


كيف يمكن معرفة امرض 


أولاً : فقد الحساسية باللمس واطرارة : 

يفقد جلد المصاب ام الحساسية في کثیر من امواضيع  ٠‏ وخصوماً ف 
8 ا وهذا العارض م ی ا اذام . 

ثانياً : البقع الحلدية : 

تظهر على اللحلد بقع لونبا أفتح قليلاً من اللون الطبيعي ء وقد تكون هذه البقع 
متباعدة عن بعضها أو متصلة › ولکنہا لا تکون بیضاء کا في مرض البرص . وهو مرض 
لحر غير مرض ض ال حذام . 

الا : الأورام والدرنيات : 

تظهر على الحلد أورام في الأطراف فتبدو منتفخة وحتقنة ويصبح اليلد نامي اللون 
سیکا وتنتشر على الوجه وابلحذع والأطراف عقد أو درنات في حجم الحمصة أو الفولة . 
بارزة عن سطخ الحلد » وکثیراً ما تتجعد عضلات الوجه وتبرز ویصبح شکل الوجه کثیر 
الشبه بوچه الأسد وهو سیب تسمية هذا المرض بداء الأسد. 

رابعاً : سقوط شعر الواجب : 

كثيراً ما بسقط شعر المواجب ندرجياً » فيكتسب الوجه بذلك شکلاً حاصاً لفت 
النظر . 

خامساً : انثناء الأصابع وتأكلها : 

يبدأ الانثناء أولاً في الأصيع البنصر (الأصغر) من أحد اليدين أو كليها ثم بمتد إلى 
بقية الأصابع > ويطلق على اليد في هذه الحالة «اليد المتقلصة» اليد المأسدة. 
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نظا لفقد الاحساس ف الأصابع . کٹشیرا اا بحرو من أثر ملامسة 
الأجسام الساحنة وتزمن التقرحات الي تننج عنا. وأحيرا تفقد الأصا 


أنواع المرض 
للجذام ثلاثة أنواع : 
١‏ -- جذام عصي : هو الذي تفقد فيه الأعصاب حساسيتها . وتحدث فيه عوارض 
اليد امتقلصة (انثناء الأصابع ) وسقوط شعر الحواجب والبقع الحلدية المتغيرة اللون وتفقد 
فيه الأصابع . 


۲ - جذام درفي : وهو الذي تظهر فيه الأورام والعقد وتضخم فيه ملامح الوجه . 
وهذا النوع أخحطر أنواع ابحذام. 
وهو لا يقل خحطورة عن النوع الدري . 
درجة انتشار المرض : 

وقد أقيمت عدَة مؤتمرات دولية للجذام وأوما عقد في مدينة برلين سنة ٠۸۹۷‏ 
وآخحرها السادس عقد في مدينة مدريد بأسبانيا سنة ۱۹١۳‏ - وقد ذكر به أن اللإحصاءات 
تدل على أنه يوجد في العام الآن نحو ۷ ملايين محذوم في حاجة إلى العلا . 


فی المند وحدها ٠۱.۲۰۰.۰۰۰‏ ويي مدغشقر ٠٠.٠٠١‏ 
وأفريقيا مليونان ونصف ليون والبرازیل ٤۸.۰٠۰‏ 


وأسبانيا ٠٠٠٠‏ . وغير هؤلاء وأولئك كثيرون في بقاع الأرض في أشد الحاجة إلى 
العلاج والرعاية الاجتاعية . 


ويقدر المسؤولون ٤‏ مصر بأ علد المحذومين ما يېل و Yoon‏ بحذوم . 
وسائل المكافحة والرعاية الاجتاعية : 

وقد ذكر في المؤتمر الأحير للجذام بأن أجح طريقة لمكافحة هذا الداء العضال 
واستئصاله مجانب الأحذ بالطرق الحديثة في العلاج هي ما بأتي : 

١‏ - نشر الدعابة الصحية. 

۴ - إنشاء المعازل والمستعمرات العامة للمرضى 
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۴ - مساعدة عائلات الرضى اثناء مرض عائليم . 

؛ - تأهيل المرضى وإعداد الذين تنحسن حالتهم . ويصبحون سابيين لباسيل 
الحذام -ولا حطر من عدواهم - للعمل في الخارج كمواطنين عاديين. 

ه - حل المشاكل التي توجد بين احذومين المعزولين وإحياء الحياة العاطفية بينهم » 
كالتصريح همم بالزواج مع تعقم الرجال بربط الحبل المنوي والتصريح هم بتبني أطفال 
المحذومين... إلخ » ما لا نتعرض له بالشرح والإسهاب في هذا البحث الذي سنقصره على 
استعراض أهم الخصائص والظواهر السيكولوجية للمجذومين. 


بعض الظواهر والخصائص السيكولوجية للمجذومين 
وقد تبين ما سبق أن كلمة «الجذوم » تجعل تجعل الحتمم ي کثير من الدول ينفر من 
الضحية البريء. وبعتقد الكثير أنه لولا أن الآلمة قد وجدته شخصاً شریراً لا غضبت 
عليه » وعاقبته وأبلته ذا الداء العضال . 


هذا الاعتقاد وهذه المعاملة القاسية جعلت «الحذوم » منبوذاً في العام (إلاً في قليل 
من الأمكنة التي قد بختلط فيا الحذوم بالىمهور نتيجة للجهل أو إهمال سکانہا) ون 
E‏ اللسلك من الحتمع » یدو انرا قا ها 


غير طبيعي » وأحياناً يتولد عنده اعتقاد بأنه عضو غير نافع للمجتمع بل ضار وأنه 
ما استحق أن يولد. 


واشمثزاز احتمع من الحذام » ونفوره من النجذومين ليس نتيجة العدوى الخطيرة ‏ 
فإن التدرن (السل) أشد فتكاً وأحطر مرارا من مرض ال حذام . ولكن المحمهور لا بخشاه » 
كا يخاف ويرتعب من اذام -كا أن ضحايا اذام أقل بكثير في نسبة اموت من 
أمراض أخرى لا يخشاها الناس مثل الأنفلونزا ء ومذا فإن بعض الدول كإنجلترا لا تحتم 
التبليغ عن المريض باب حذام ولكن تشويه اللحذام وتنفير الأديان هو سبب رعب واشمزاز 
الناس منه » ولو أنه مرض غير ممیت ولکنه مزمن . وابجحذوم فليا ما يكون طريح الفرأاش 
ولذلكٍ فانه پغدو ویروح ف احتمم »> وتطول فيه حياة المريض › إل أن تشوهاته 
فا على مر الأيام. 

وهذه التشویہات هي أهم الظواهر المعلنة بسر ونوع هذا امرض » فسرعان 
ما يكشف الحتمم أمر امحذوم . وحس المريض مرارة وقسوة اجحتحع عليه » علاوة على علة 
امرض ولذلك نجد أن أول تغيير محدث عند الحذوم نفسياً هو رغبته في الاختفاء حتى 2 
لا يثير هذه الموجة من الذعر. 
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وعند افتضاح وانتشار سره بين التاس بأنه محذوم » بجد أن الناس بل وحتى الأقربين 
اليه یفرون منه » ویتباعدون عنه وينكرون قرابته »> الى غير ذلك من ضروب اللنفور 
والاشمثرا زاز فیتولد عنده شعور بالنقص › وصراع نفضسي هاثل . ویظل یکہت هذا الانفعال 
الألم المرتبط ببذه الحنة في اللاشعور. 

وكثراً ما بحصل نتيجة لذلك أن يفقد ابجذوم - بمجرد انتشار سر مرضه -عمله 
الذي پرترق منه » فتنپار مقاومته ۰ ویلاي ألواناً متعددة من اسلرمان والعذاب ومن 2 يقد 
احترام نفسه » وسرعان ما يتعود المعيشة على إحسان الغير. 

هذه العوامل النفسية غالباً ما تسيب اعتلالاً جسدياً للمريض » فتنهار مقاومة المحذوم 
أمام تيار امرض ومضاعفاته ما يحمل تشوهاته تزداد فيتسبب عنما ازدياد العقد ابميذامية ء 
وبالتالي تزداد عقده النفسية »> وهكذا تتولد حلقة مفرغة. 


وکل إنسان في الوجود له رغبات أساسية هي ان کون مرغوباً » وأن یکون حوبا » 
وأن يشعر بالأمن » وان يکون مرموقاً من الناس. وامحدوم مع الأسف كثيراً ما يفقد 
هؤلاء » فهو منود من الحتمع » لا ي عليه أحد» ولا بقترب مله . وخحوف الناس منه 
مجعل من الصعب عليه التفاهم معهم ۰ فيحاول كل من السلم وامحذوم أن ينٻي موضوع 
الحديث سريعاً . فتزداد آلامه وانفعالاته النفسية التي تكبت فينتج عن ذلك أن تزداد 
عصبيته ویلفر مله اتمم باعتبار أنه «شاذ» علاوة على رعہم من مرضه المعدي › وشکله 
المشوه المخيف الذي حذرت ونفرت منه جميع الكتب الساوية . 


ويصبح المريض نتيجة لذلك بفسر معظم النصرفات (إِن م یکن کلها) ممه کأنما 
ضده بالرغم من أنہا تكون تصرفات سليمة جدا e‏ الحتمع والناس الحيطين به 
والأصحا صحاء » ومسدهم عل نعمة الصححة باعتبار ام نحصومه . 


ویرسخ ف نفسه الاعتقاد بان أقرانه أعداء له وأن امحتمم لا بفهمه ويسيءَ اليه 
ويسابه حقوقه الإنسابة الطييعية في المياة والقتع بها 


وترداد فيه التشوهات وشوا مع الأيام ¢ فتنمو معھا ي طیات نفسه عوامل الشعور 
بالنقص فتؤدي به الى العزلة (أحيانا) وف الوقت نفسه تنمو عنده مشاعر العدواة 
والبغضاء وكره البشر والسد والحقد الدفين نحو الناس أجمعين بشكل ظاهر ملموس 


ویمبح عدوا للمجتمم . 
وهذا الاعتقاد وذللف الشعور هیا التربة الي تلت الثائرين عل القانون من غرمین 
ومتشردین . 
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ودرجت بعض. الدول على سن تشریعات توجب عرزل اجذومن (إجبارباً) 
أو( اختیارياً) ي معازل ومستعمرات م رعایم وعاثالا تم اجتاعياً . 


وأسرعت مصر لکي مشي م رکب الدول المتقدمة » فأصدرت في سنة ۱۹٤٩‏ القانون 
رقم ۱۴1 وهو يقضي بعزل الىذومين (إجبارباً) ؛ وقد كفل القانون ف مادته رقم 0 
رعاية الدولة لعاثلات الحذومين الذين ل بستطیعون کسب عیشهم ولم تکن هم أو لعائلهم 
المعزول موارد رى . 

إلا أنه عند تطبيتق أحكام القانون أهملت تلك الادة إطلاقاً (لعدم كفاية الموارد 
المالية في ميزانية الدولة )- بيغا نفذت أحکامه الصارمة على المرضى الرجال افاربين دون 
الساء, 

و تكن الدولة قد أعدت عدتبا قبل إصدار القانون بإنشاء المعازل والمستعمرات 
الكافية لاستيعاب جميع الجذومين الذين بقدر عددهم بلحو ۲٠٠,٠٠٠‏ فترتب على ذلك 
أن اقتصر عدد الحالات المعرولة على Es‏ آلف مريض فقط ف مستعمرفي,ٍ الحذام 
بأبي زعبل والعامرية (وأصبحوا فيا بأمر البوليس والنيابة والقبض والسجن بعد أن کان 
معظمهم قد حضر للمستعمرة ة طواعية واحتياراً وٻناء على اللیاحه المستمر فراراً من اتمم 
الخارجي القامي ). 

وکان من اثر هذا 2 بالاإضافة إلى ما تولد عندهم من عقد نفسبة متعّدة مها 
عقد النقص أن حرموا من أداء الوظيفة احنسية البيولوجية . ولو أنه قد عم بعضهم كثياً 

من الانحراف ابلنسي نتيجة هذا الوضع الشاذ» وزاد الكبت المحنسني والرمان من 

حساسیتېم وشل وذهم › فأصبحوا داعي المرد والعصيان حتى أطلق علم المردة والشياطين 

فاذا أضفنا ا هذا أن المحذوم يشعر بعد اتصاله المستمر برملاثه المرضى والوحدات 
الطببة أن دأءه وبيل » وأجل امرض طويل » والبرء منه قليل » فسرعان ما يولد هذا 
الشعور وتلك الأحاسيس صراعاً انفعالباً في نفسه » وتوتراً بحد من قواه العصبية » وبلغ 
العدة بهذا التوتر وذلك الصراع مہلغاً يجعله بحاول الفرار من عام الواقع فزعاً الى انون 
أو الانتحار . أو يفقد التسيطر على قواه العقلية فيرنكب الكثير من ابلحرائم ء وفي سجن 
المستعمرة التابم لمان ابي زعبل عشرات من هذه الحالات . 

على أنه قد لوحظ أن بعض المالات تتحول إلى زهد تام في اللحياة» وورع 
عجيب » ورعاية لزملاثه المرضى » وهولاء هم غالا من محسون ان بلاءهم هذا الداء 
العضال قد حل بهم نتيجة لاهم وإجرامهم وخروجهم عا ہی الله عنه. وهؤلاء 
یتمسکون بالدین تمسکا شدیداً لا في الدين من إرضاء لذاتبم العلياء ولا في صلوا تم 
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ووضوئہم وصيامهم وتہجدهم وإکثارهم من تلاوة القرآن من عون على التخفيف من 
شعورهم بالاثم . 

وكثيراً ما لوحظ أن بعض الجحذومين تقدموا للطبيب المعالج يشكون الاما كالصداع 
المستمر أو الاضطرابات المعوية أو حرقان بابسم أوآلام روماتزمية أو صعوبة البلم 
أو الأرق الشديد أو ضیق في التنفس مع هبوط عام أو إجهاد وتعب . ولكن الفحص 
الطي يثبت سلامتم بدنيا» فيعطون بعض الحرع المسكنة (الإيحائية). وهذه الأعراض 
ترجم رفي الغالب) إلى النزعات والانفعالات والصراع النفسي المستمر. 


وامحذومون عموماً یکرهون کل إنسان پشعرهم بأنه یتأفف منہم حتی ولو قطب جبینه 
أو بدت على وجهه أي علامة من علامات الخوف والاشمثراز. 


وبملاحظة سلوك هؤلاء الحذومين عن طريق ما يقومون به من, أعال » وما يتفوهون به 
من أقوال » إذ انالقول عند الإنسان هو نوع من أنواع السلوك . نجدهم يتميزون بظاهرة 
عدم الرضا والملل مها بذل همم بالرغم من الحهودات الاجتاعية الطائلة بإشاعة جو الحبة 
وامودة بينهم كمرضى » وبينهم وبين إدارة المستعمرة وإدخال وسائل التسلية والترفيه التعدّدة 
كاقامة حفلات وبين ادارة المستعمرة وإدخحال وسائل التسلية والترفيه المتعددة كاقامة 
حفلات سينائية دورياً هم کل أسہوعین . ونمثيليات مسرحية من المسرح الشعي وبعض 
الفرق الخارجية » وأخرى يقومون بها أنفسهم على مسرح كبير أعدوه بأنفسهم » والراديوء 
ومدرسة لمكافحة الأمية وأحرى للصغار قوم الكبار منم بالتدريس فيا » ومكتبة ويحلة 
حررونما بأنفسهم وفرقة للكشافة وأخرى للمرشدات الينات وملاعب لكرة ا و ع 
والعصي ... إلخ » وفضلا عن أنواع الترفيه التي تقدم لمم في المواسم والأعياد ورمضان 
كالكنافة والقطايف ولقمة القاضى والكعك وفوائيس رمضان وعتلف الألعاب ف الأعياد 
للاطفال اللحقين بعزبة المرضى النساء... إلخ » فإنم غالباً غير راضين عن وضعهم الحالي 
ويتلهون شوفا إلى الحرية والخروج من اسر هذا العزل الإجباري » واضطهاد ابحتمع › 
وحنينهم الدائم لهل والوالدين » أو الخروج لإشباخ رغبة جنسية ٠‏ أو للانتقام من زوجة 
طلبت الطلاق واستجابت هما امحاكم الشرعية ونمتعت مع غيره وقد يكون غريا قديما له » 
وأخحرى تعاني ألا مضا لأن زوجها السليم طلقها وتزوج علماء وعروس هجرها خحطيبا 
ا برضها » فتذوب حسرة على شبابها وسوء طالعها بي الياة ... إلى غير ذلك من 
اسي الاجټاعية التي تولد آلاماً نفسية هائلة . 


وأيقظ قائون العزل (سالف الذكر) في المرضى شعوراً قوباً بأن سلبهم حريتهم بعد 
أن فقدوا إحساسهم وكرامتهم . فازداد الكبت والصراع وغلى مرجل غيظهم . 
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وتصادف أن عزل بالمستعمرة أحد الضباط المتخرجين حديثاً من مدرسة البوليس 
(حیث اتضحت اإصابته عرض اذام عند تقدمه للحصول على إجازة مرضية من 
القومسيون الطي) فتكتل مع المرضى وقادهم (مدفوعاً با اعتلج بنفسه واصطرع فيا من 
آلام عجرد اکتشاف الا عنده وانپیار حلمه ف الحياة عقب رجه 2 فا 
لعلمه بان فرص الشغاء من هذا الداء قليلة) ا التذمر ولسدط فثاروا خا على کل 
أنظمة المستعمرة برغم ما بذلته الادارة من حهود ف تېدئېم وحسن معاملتہم ۰ وتمادوا ف 
الاستہتار » وقاموا بإضراب عام في ۱۹١۲/۹/۲۸‏ وتحرشوا بالموظفين والأطباء وسبوهم 
وخر جوا عن حدود الأدب واللياقة حتی أثاروا ا ٻین الموظفين وعائلام ¢ واستمرت 
الثورة واعتصم امرضى و الملستعمرة واستجاب أغلب المحذومين لرعائہم ف ورتېم على 
القانون N‏ القاعة وقنئذ- م غادر بعضهم المستعمرة عنفاً إلى البلاد الحاورة 
ما اضطر الادارة للاستعانة بالبوليس ونجم عن الثورة وفاة البعض وحسں الكثيرين منم 

ويلاحظ أن الارن قد اروا سی أو جوعهم . e‏ أفضلٍ بکثیر 
لعظمهم الذين کانوا يتسولون ف الشوارع وعلى أہواب المساجد. واغا ٿاروا جزعاً ET‏ 
زرا من صرامة التشربعات الي حدت من حریتهم وعزهم وحجزهم با لمستعمرة › 
فجعلهم جو الألم بفقد الحرية في حالة عدم أمن فأضربوا واعتصموا لذاتهم وتيديد سلامة 
حریتهم الشخصية . 

وکان من اثار هذا العرد والعصيان أن تفتحت الأذهان الى ما نودي به شان حث 
مطالبهم عن قسوة القانون فعمل على تلطيفه وسمح ي مايو سنة 4 لأول مرة منذ 
ر صدور القانون ا عن الیالات الي تصبح سليية اسيل لمدة سنة كاملة » 
عل ان یترددوا على أقرب عیادات جذام حار جية بالقاهرة والأقالم مرة كل ٣‏ شهور. 


وقد لوحظ ان الكثيرين ممن حرجوا (وهم قلة للغاية ) ر من التردد على العيادة 
الحاورة لبلادهم ويفضلون البعيدة عا ء فريض ططا يفضل أن یردد على عیادات 
القاهرة برغم ما يتكبده من نفقات حتى لا ينكشف أمره لأهليه بأنه ما زال موضع شك 
في شفائه . وهذا أكثر انتشاراً بين الساء ‏ فقد لوحظ أنهن يترددن للعلاج على العيادات 
الخارجية في غير عام ازواجهن : أو أقار بهن جهد المستطاع . 

والغريب أن بعض من أتت مم الحرية في ظل الإفراج التحسن حالتم وأصبحول 
سلبيين وكانوا ضمن قادة الفرد والعصيان الثادين بالخروج -سرعان ما ترددوا طويلا 
والقسو البقاء بالستعمرة » والأغلب الأعم أنم آثروا ذلك خوفاً من تجربتهم قسوة الحياة 
الخارجية مرة أخحرى خحصوصاً وام قد تأقلموا بالمستعمرة لأكثر من ۰ عاماً. 
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وقد لوحظ کٹیراً أن الحذوم يفرح فرحاً شدیداً لأي خبر عن عقار أو علاح جدید 
للجذام ولكن سرعان ما يعقبه خيبة أمل عظيمة عندما يجد أنها م تحدث جديداً. 

وما أن ظهرت العلاجات الديثة م مرکبات « السلفاترون » وبدت تباشیر آثرها 
اللموس في المحد من التشوهات وتحسين مظهرها وني سابية الباسيل » حتى شاع البشز على 
الرضى وفاض بهم السرور وأقبلوا على هذا العلاج وألحفوا ججهالة في زيادة جرعاته بنفوس 
لؤها الأمل العريض في البرء والشفاء من هذا الداء اللعين والخروج إلى العام الخراجي 
کا حرج إخوان لمم من قبل ظلوا تحت العلاج عشرات من الأعوام . 

وما إن وجد هذا الدواء المطلف وانفتح أمامهم بابر الأمل في الخروج من 
امستعمرة حتى تقدموا بطلبات عجيبة جديدة معوا عنما أخحيرا من احدهم وتعلقوا با 
وألوا فيا إلحاحاً شديداً وهي إجراء عمليات جراحية لتجميل أنوفهم التي شوهتها العقد 
الحذامية وتعسين نوع الأطراف الصناعية ككفوف اليد والأصابع وغير ذلك . والوزارة 
تدرس هذه الرغبات بعنابة للنظر في تدارك توفيرها. 

ومرضى المستعمرة قد وردوا عليها من بيئات متلفة من شتى اء القطر » وهم 
ثقافات متباينة » وقدرا تيم متفاوتة في العمل کل حسب ظروف نشاته وذکائه ومرانه 
ومزاجه وميوله -فبعضهم قادر على الابتكار حب للعمل أو للرثاسة فتوليه قيادة جاعية 
أو فريق أو ا مشيخة المسجد أو نظارة المدرسة أو أمانة المكتبة أو رئاسة فرقة 
الكرة أو الكشافة أو خولي المزرعة أو رثاسة الورش المندسية... الخ» وبعضهم هادئ 
صبور » يتصف باب لسمود والبلادة » وآنحرون يتميزون بالعصبية والحساسية الزائدة » وغيرهم 
تخصصوا في السرقات » وتمتاز بأنها ذات طابع حاص متائل ما يحتاج إلى دراسة إحصاثية 
تحلبلبة واسعة حتى تبرز النتائج واضحة دقيقة. 

والأمول أن يعاد تعديل القانون بحيث يكون القبول بالمستعمرات اختياربً وتزود 
بأخحصائيين نفسيين ليتعاونوا كفريق مع الأطباء والاجتاعيين والإدار يين الذين لا ينفرهم 
منظر المريض ليعيش المريض بينهم وزملائه المرضى في جو ملؤه العطف والحنان وحسن 
الاستقبال والتشجيع على عدم البأس من حالتيم ونخليصه من مظاهر القلق لاكتساب فر 
ومعاونتهم النفسية » علاوة على إعطائه أجر بحز على العمل الذي يقوم به بامستعمرة (بدلا 
من الملالم الالية ) لكي يعيد إليه احترام النفس وشعوره واهتامه بالاإقبال على العمل. 


وقد وجد أن ذلك يعطي نتائج مدهشة في الشفاء ورفع الروح العنوية وتعاون 
المستعمرات الناجحة نفسها بنفسها-وذلك بخلاف المستعمرات الإجبارية التي بالرغم من 
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الخارجي تؤذي حالته النفسية » إذ ان الحالة النفسية لا يعتمد على تشجيع الطبیب کا 
تعتمد على صراع المريض نفسه ورغبته الملحة في الشفاء بأن يجعل نفسه مرحاً ونشطاً . 
ولا شلك أننا إذا تمكنا من الظفر بثفة المريض . وتكوين علاقات ودية معه . فإننا 


بذلك نكون قد أرسينا أولى الأسس التي تقوم عليها حطة العلاج الطي والنفسي . 
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الأمراض الحسمية النفسية (السيكوسوماتية) 
Psychosomatic Disorders‏ 
مقدمة 


زاد الاهتام في السنوات الأحيرة بالعلاقة المتبادلة بين الأمراض العضوية والصراعات 
النفسية . وقد أطلق على بعض الاضطرابات العضوية في عملياتما المرضية ولكن النفسية في 
منشئما » إسم الامراض ابلسمية النفسية وهذه تشمل بعض حالات قرحة المعدة والتهاب 
القولون والارتفاع الأساسي في ضغط الدم والأرتكاريا والحساسية . ولا تزال معرفتنا بمذه 
الاضطرابات ناقصة » فإن بعض حالات قرحة المعدة مثلاً بمكن تعليلها فسيولوجيا › 
ولكن بعض االات الأحرى تكون أقرب فهماً بوجهة النظر النفسية » وكثيراً ما يكون 
من العسير تقدير الأثر اللسي لكلا العاملين لدى بعض المرضى . 

وقد أدت دراسة الاضطرابات ابمسمية النفسية إلى نظرة أكثر سعة بصدد العلاقة 
بين الصحة البدنية والعقلية » فالقلق والصراع ا كثير من الآثار المضاعفة على عدد كبير 
من الأمراض البدنية » في حين ان الطمأنينة تعين على جميع العملبات الشفالية تقريبا » 
والأطباء يزدادون إدراكاً بضرورة معابية المريض كله ككائن بشري لا الاقتصار على 
معابلية علته . 


أسباب الأمراض السيكوسوماتية : 


لا شك أن العوامل النفسية والصراع العاطني والإحباطات المتراكمة والتوترات 
الانفعالية الستمرة تكن وراء هذه الأمراض» وكذلك الكبت الانفعالي وحاصة كبت 
الغضب المرتبط بنقص القدرة والقوة » والعدوان المكبوت واختران اللحقد والغيظ والشعور 
الطويل بالظلم . والضغط الانفعالي الشديد المستمر» واستدحال التوتر وتحويله داحلباً 
وتسلطه على عضو ضعيف » والخوف وعدم الشعور بالأمن » والقلتق الشامل المستمر خاصة 
عند ما يوجد حائل دون التعبير اللغوي أو النفسي الحركي عنه . واللدزن العميق على وفاة 
عزيز أو الطلاق أو الفشل . والطامح غير الواقعية أو غير المكن تحقيقها. والضغوط 
الاجتاعية والبيئية اضطرابات الملاقات الاجتاعية »> والخلافات الأسرية وعدم السعادة 
الروجية . 
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الاضطرابات النفسية الحسمية في أجهزة الجسم المختلفة : 
اہطرابات الحهاز المضمي : 

قرحة المعدة ( ممالا مأء†ئة6 ٠)‏ وهي تنشاً من الوجهة الفسيولوجية عن أذى 
يصيب أنسجة المعدة من العصارات الماضمة الحمضية وقصور هذه الأنسجة عن أن تلقى 
الجاية المناسبة من الغطاء المخاطي السوي. وي بعض الحالات » تكون قرحة المعدة 
مصحوبة بتوتر وصراع لم محل ولا بكاد بلقى التعبير. وتحدث القرصة » على نحو موذجي 

في الرجال كثيري الشواغل أقوياء الدوافع الذين كبتوا المخارج الأأخرى لصراعاتمم . وقد 

أثبتت عله وٹ ودراسات تتبعية اَن القرحة المعدية نصیب الأفراد الذين بتمیزون بعدم 
الاستقرار الانفعالي ر وأن القرحة تټاثل للشفاء لديم بروال الصراعات الانفعالية › 
أو يواجه الفرد حرماناً من إشباع حاجته للحب والرعاية . وبلاحظ أن القرحة أكثر شيوعاً 
لدی الرجال متها لدى النساء. 

التباب المعدة المزمن ) Chronic Gastritis‏ )› ويشىل أعراضاً معدية عتلفة 
مثل احمرار وتورم وانتفاخ الأغشبة الداخلية للمعدة» وعسر الهضم » واخراج الغازات 
بکثرة وقرقرة الأمعاءء وآلام البطن . 

التباب القولون ( ءاام ) » ويشاهد فيه تناوب الاسهال واللإمساك والتقلصات 
أو المغص وامتلاء البطن بالغازات ووجرد المخاط في البراز. وكذلك الامساك المإمن 
Diarrhco ) Jlgwi¥ly ( Chronic constipation )‏ (. 


التقيؤ العصي ( وہ (Nervous V0!‏ »> يشاهد الغثيان والتقي حصي ویرتبط غالبا 
بالشعور بالذنب وكرمز لرفض احمل أو مقاومة الرغبة في احمل › أو قد یربط ببعض 
الارسات الحسية الفمية الشاذة . 

وكذلك 

فقد الشهية العصي والشراهة وغيرها. 


اضطرابات ابلجهاز التنضسي : 


بنقطع التنفس برهة من الزمن في حالات الدهشة وی متقطعاً أثناء الضحك 
أو البكاء» ویسرع التنفس أو يبط" ویزداد عمقاً أو يصح سطحاً تبعاً للحالة الانفعالية. 
ومن أمم ارات ابحهاز التنفسي مرض الربو الشعي (ه٣‏ ۸٤ء‏ اھا٣٥٣٥إ8)‏ ويطلق 
عليه أحياناً اسم الربو العصي ويشاهد فيه صعوبة التنفس نتيجة لتقلص الشعيبات وتورم 
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أغشيتها المخاطية وزيادة إفراز الغدد المخاطية القصبية والشعور بالضغط على القفص 
الصدري وضيقق الصدر والنهجان وصعوبة مرور المواء من وإلى الرئتين. ونحدث النوبات 
عادة عقب أحداث النفعالية . وقد أوضحت الدراسات وجود هذه الحالة عند أفراد عانوا 
في طفولتہم من الحياة في أسر تعاني من القلق والحصار وعدم الشعور بالأمن والخوف 
المتواصل . 


اضطرابات الحهاز الدوري : 
الحلطة الدموية : وجد أخيراً ان هناك علاقة واضحة بين نسبة تجلط الدم 
والانفعال » وقد لوحظ أنه أثناء الشدائد أو الإجهاد النضسي تزداد كثافة الدم وتصبح 
قدرته على التجاط أكثر من الطبيعي وكثيراً ما نسمع أن فلاناً أصابته جلطة في الشريان 
التاجي للقلب بعد حادث نفسي معين» أو قاق نفسي شديد» وذلك لسهولة تكوين 
الحلطة ي الشر يان وانسداده » وحرمان القلب من الدم المغذي له . 
الذجحة الصدرية : وهي عبارة عن تقلص في الشرايين التاجية يعوق سير الدم فيا 
مؤقناً » وينتج عن ذلك نقص في تغذية عضلات القلب ما يسبب نقصاً في الأكسوجين 
اللازم لمٹيلها الغذالي » ویستتیم ذلك سحدوٹ الام ي الصدر. 
عصاب اتل (Cardiac Neurosis)‏ : 
من العلوم أن قوة وسرعة ضربات القلب تتغير حسب الانفعال . وفي بعض 
التجارب التي أجريت على الطلبة وجد أن قوة اندفاع الدم من القلب قبل الامتحان بريد 
لترين في الدقيقة عنه بعد الامتحان. ويبين ذلك لا أثر الانفعال على القلب . 
وعصاب القلب يعبر عن محموعة أعراض نفسية المنشأً بحملها اضطراب عمل 
القلب » وأعراضه الخفقان واللغط وعدم الانتظام والألم وتشنج القلب » وقصر التنفس 
والتعب لأقل مهود » ويصاحبه حوف الوت » وعادة ما نشاهد عوامل مرسبة مثل 
۔حدوٹ مرض بالقلب أو حدوث مرض قلي لدی حبیب أو عزیز. 
ارتفاع ضغط الدم : ثبت ان اختران الحقد والغيظ والشعور بالظلم مدة طويلة قد 
أدى إلى حالات من ارتفاع في ضغط الدم الذي ليس له أصل عضوي . وان استمرار 
ارتفاع ضغط الدم يضع عباً ثقيلاً على الأوعية الدموية قد يؤدي إلى نريف في المخ 
أو جهد زائد على القلب . 
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اخفاض ضغط الدم : ويصاحبه الإنباك والعزوف عن أي عمل مرهق والرغبة في 
النوم. وق المريض وعيه عندما محدٹ انخفاض مفاجی ف ضغط الدم . 


اضطرابات اللد : 


الحلد هو عضو الاحساس العام ويتصل بابحهاز العصي وبابإحهاز الدوري وبال جهاز 
الغددي » ويخضع للحالات الانفعالية »> ويظهر عن طريقه التعبير الانفعالي الشعوري 
واللاشعوري » ويخضع للتأثير المباشر من اهاز العصي/الذاتي ويخضع للتأثير غير المباشر 
لنشاط الغدد. وابحلد هو الغطاء الخارجي للجسم وهو واجهة الشخصية ومظهرها . 
اا الوصل بين الذات الداحلية وبين العام الخارجي › ومن م فله أهية حاصة عند 
الفرد . وقد يؤدي الشعور بالذنب الى « تشويه الذات » في صورة ة أعراض نفسية جسمية ف 
الحلد. ومن هذه الأمراض 


الحكاك (الحكة) أو اهرش ر( ااام ) : ويعتبرها الكثيرون تعبيراً عن العدوان 
امكبوت والتوتر التفسيي والدافع ابمنسي وتعبر عن عقاب ‏ الذات كاستجابة للشعور 
بالذنب . 

الأكزعا العصبية : وهي مناطق جلدية بها هرش شديد وتظهر غالباً في الرقبة وحول 
الحاجب وأعللى الصدر والأعضاء التناسلية . 

التباب الحلد العصي ) Neurodermatiis‏ ) : ويقال انه يرتبط بالرغبة ابحنسية 
المكبوتة . 

سقوط الشعر (الثعلبة) : ويكون محدوداً أو قد يشمل كل الرأس 

فرط العرق ( ووه لاط۲ممر ) : اتضح ان جميع الغدد المغرزة للعرق تنشط 
عادة في معظم الحالات الانفعالية (ويستدل على ذلك بواسطة الفعل النعكس 


اليكو جJlhl‏ ) Psychogalvanic reflex‏ ) . ويكون العرق غزياً عادة ني الكفين 
وبطن القدمين وتکون الأطراف باردة . 


الشري (ارتیکاریا) ) Urticaria‏ ) : وهي عبارة عن طفح جلدي » بشکل بثور 
اة سی سسکا کا قد ایکون شديدا, يقال اما غل رمزياً البكاء المكبوت . 


وس الأمراض الأحرى با الشباب ف المراهقة والحساسية ) Allergy‏ (. 
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اضطرابات الحهاز الغددي : 

مرض السكر ( ومامطها0 ) : حيث ات المثيل الغذاي للجلوكوز ويرتفع 
مستواه و ي البول والدم نتيجة القلق والتوتر والضغط الانفعال . 

البدانة (السمنة المغرطة) ( بازوهطه ) : حيث يزيد الشحم في اسم ويزيد وزن 
الجسم ٥‏ عن وزنه المعياري . ویقول البعض ان الشخص البدين بعاني م المحرمان 
ويكون لديه حاجة للحب والعطف والأمن وتقدير الذات يشبعها ويعوضها زا بالأکل . 


التسمم الدري (فرط إفراز الدرقية () Hyperthyroidism‏ ) : حيت تتضخم الغدة 
الدرقية ويزيد إفراز هرمون الثيروكسين ويفقد امريض وزنه ويصبح متوتراً عصبياً وتجحظ 
عیناه » ویېدو شکله کا لو کان منزعجاً . والحقيقة ان تسم الغدة الدرقية يتأثر باضطراب 
الغدة النخامية › وهي تفرز ضصمن ما تفرز هرمونین ينشط احدھا افراز الثيروكسين والثاني 
يزيد من كمية الشحم حلف العيئين وبذللك ترز العينان الى الأمام . 


اضطرابات اهاز البولي : 

تقغير وظائف الكلية »> ونسبة الماء والأملاح في ابلعسم بتغير اللعالة الانفعالية . فأثناء 
مراحل التوتر يقل افراز الماء والأملاح من الجسم » وعند استرخحاء الفرد یز ید افراز لاء 
والأملاح » وبالتالي يكثر التبول . أما في حالات التهيج العصي ا الشديد » فتريد 
نسية التبول ویکثر افراز الصوديوم والبوتا سيوم من اسم . وقد وجد احيرا أنه ۳ حالات 
الاكتتاب العقلٍ » ونوبات اموس أو الائساط العقلي تزيد لسبة الصوديوم داحل الخلايا 
والماء في اجاسم عنه في الحالات الطبيعية . 

ومن آهم اضطرابات اهاز البول البوال ( وأیur6مE‏ ) أو سلس البول وكثرة 
مرات التبول واحتباس البول . 


اضطرابات المجهاز العضلي افيكل : 

من المعروف أن للانفعال علاقة واضحة بالحهاز العضلي » فن مظاهر الغضب في 
القط مثلاً التكشير عن الأنياب » والزعرة والمجوم على العدو» ومن مظاهر الخوف تقوس 
الظهر والعدو وتسلتق الأشجار. ومن التغيرات العضلية البكاء والصراخ والأنين. ويلعب 
الخوف والقلق دوراً هاماً في زيادة توتر ابمحهاز العضلي والميكلي . وعندما يزمن الخوف 
والقلتق وبستمر التوتر » فان ابحهد العضلي الناجم عنه يكون مو . وقد تكون اضطرابات 
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ابمحهاز العضلي الميكلي تعبيراً رمزياً عن استياء المريض من المسؤوليات التي تنقل كاهله. 
ومن هم هذه الاضطرابات : 

الام الظهر ( وبا جو ) (ەوھunbا)‏ : وتكون غالباً £ أسفل العمود الفقري . وتظهر 
الآلام بصفة خاصة أثناء العمل والضغط والإجهاد الانفعالي. 

التباب المغاصل الروماتزمي ) Rheumataid Arthritis‏ ( : وأهم أعراضه 1 
المفاصل وتورمها وصعوبة الحركة . ويشاهد أكثر لدى الاناث. 


في الجهاز العصي وأمها : 

الصداع النصني (الشقيقة ) ( مaineاوMi‏ ) : في حالات كثيرة من الصداع الدائم 
التي لم يكتشف هما سبب عضوي يفسر سبب هذا الصداع وهو غالباً في جانب واحد من 
الرأس - في ضوء نتائج. الدراسات .التي أوضحت أن هؤلاء المرضى يعائون من الاحباط 
والصراع المتصل . وقد وجدت حالات ماثلة لأفراد في القوات المسلحة كانوا قبل دوم 
العسكرية يعانون من حساسية زائدة وتوتر وعدم استقرار انفعالي زادت حدته وآثاره بعد 
تعرضهم للمواقف الربية العنيفة 

0 0 

ويلاحظ ان هناك بعض المكاسب وراء امرض النفسي ابمسمي » فقد بلجا المريض 
إلى مرضه سعياً لتحقيتق أحد المكاسب الآئية : التخلص - بعذر- من بعض المسؤوليات » 
والانتقام اللاشعوري من الآخرين » والاحتجاج اللاشعوري على الآحرين» وجذب 
الأنظار وشدة الاهتام والعناية والعطف والمشاركة الوجدانية » والسيطرة على البيئة 
الاجتاعية . 

وطبيعي ان الأمراض النفسية ابميسمية تستعصي على العلاج المسي وحده 
أو العلاج النفسي وحده » ولذلك فن الضروري المع بينهما » كا انه من الطبيعي علاج 
البيثة وألحصها الأسرة وعلاج الوالدين والارشاد النضسي للمريض وأسرته . فحن هنا نهم 
بامرض وبالمريض وأسرة المريض وال ماعات التي ينمي إلييا في العمل وخارج العمل. 


Yoo 


النصل التالت عقر 


سيڪ ولو جيه ضاف العمَول 


مقدمة وتعريف : 

«المعوقون عقلباً » أو «القاصرون عقلياً» هم أولئك الأفراد الذين توقف بوهم العقلي 
عند مستوى ادنى كثياً من ذلك الذي يبلغه الغو العقلي لغالبية الناس. وكا يوجد بين 
الناس العالقة والأقزام من ناحية الغو ابمسمي » فهناك ايضا العباقرة وضعاف العقول 
من النانخة لعفل 

وعلى ذلك فالضعف العقلي ليس مرضاً وانما هو حالة نقص في درجة الذ كاء بجيث 
مجعل الفرق بين ضعيف العقل وبين الشخص العادي فرقاً في الدرجة وليس فرقا في 
النوع . وهو بحدث ويمكن ملاحظته في مرحلة الطفولة ولا يصيب الفرد بعد مرحلة 
المراهقة . 

اسباب الضغف العقلي في الأسر الوسط : 

أولاً : عوامل مسببة للضعف العقلي قبل الولادة : 

رأ( العوامل الوراثية : 

ان ما كتب في هذا الموضوع يدل على أن الأسباب الوراثية مسؤولة عا يقرب من 
A‏ ال AE‏ من حالات الضعف العقلي . 

وکا نعل فان خصائص الضعف العقلي شأنا شأن باي الورثات تنتقل 
م الأجداد أو من الآباء وفقاً لقوانين الورائة واهمها قانون مندل , ومن الدراسات الي 


Î 


اثبتت ورائة الضعف لعل دراسات وامحاٹ جودارد )G0dda(‏ عام ۱۹٣٤‏ الذي تتم 
تاریخ حياة عدد من الأسرء ومن أشهر الحالات الي درسها اسرة ركاليكاك) . . ترزوج 
کالیكاك من امرأتین : الأول كانت ضعيفة العقل والثائية على درجة كبيرة من الذكاء ۽ 
وقد انحب ا أولاداً أو ينات . 


وعند تت تتبعم ذرية كل فرع من النوعين السابقين اتضح له أن نسبة عالية من ذرية 

الزوجة lt‏ من طبقة ضعاف العقول بعكس ذرية الزوجة الثانية . وقد قام جودارد 

بدراسات أحرى ووصل الى أن NV‏ من وع حالاته توجد ف اسرهم حالات اخحری 
من الضعف العقلي . 


ووصل لارش عام ۱۹۳١‏ إلى نسبة ٠/1٦‏ كا وصل نردجولد عام ۱۹۲۹ إلى نسبة 
٠‏ ووصل هو لنجورٹ عام ۱۹۲١‏ إلى نسبة ١۹/ء‏ وقد تحدت دراسة الضعف 
العقلي اما مباشرة عن طريق اللينات كا اسلفنا أو بطريق غير مباشرء فيدلا من أن تحمل 
الحینات ذکاء حدوداً تحمل عيوب تكوينية او قصوراً في بعض عمليات المثيل الغذالي بيترتب 
عليه تلفاً لأنسجة المح او شقا لوه أو وظيفته . 

(ب) عوامل لم يثبت فا علاقة بالوراثة : 


ومنها بعض الأمراض التي تصيب الأم في فترة احمل تؤثر على ابلمنين وتؤدي 
لضعف عقلي مثل الزهري والحصبة الألاني والحدري والسعال ادبي وامراض القلب 
والکلى الادة المصحوبة ٻارتفاع في ضغخط الدم اثناء ال وكذلك بعض حالات التسمم 
أو التقص الشديد في بعض الفيتامينات في جسم الحامل أو ادمان المخدرات أو التعرض 
لأشعة أكس أو العلاج بالواد المشعة كالراديوم أو النظائر المشعة. 

ومن بين هذه الأسباب ايضاً اضطرابات الغدد الصاء وخحاصة الغدة الدرقية والغدة 
النخامية . 

يضاف إلى هذه حالات الننجول (ismاMonogo)‏ واي لا شك أن العامل البيئي 
اثناء المحمل ر السبب » الا أن هناك من الأدلة ما يشير إلى تدحل عامل ورائي م 
يعرف طبیعته حتى الآن > وقد سمي اه ذا الاسم نسبة الى ابلحنس المونجولي الذي 
يتميز بخصائص جسمية مشابمة » حيث الرأس مفلطح من الخلف واببهة ضيقة والمسافة 
بين العينين قصيرة وحول لي العينين ظاهر واذن غير كاملة الغو . كا يتميز المنجولي بالبدانة 
عادة والشعر الناعم وعمق ف الصوت وجفاف في الحلد وكذلك اللسان. 


Yo¥ 


ثانياً : 


رأ( 


عوامل بيئية اثناء الولادة أو بعدها: 
اصابات المخ الناء الولادة : 


وهنالك اسباب متعددة لاصابات الخ منها: 


ك 


2 


ا 


الولادة القيصرية. 

الولادة الحافة . 

الولادة المبكرة. 

الولادة المتأحرة . 

الولادة العسرة واستيخدام اب لعفت . 
تشوهات اللحوض . 

التفاف الحبل السري . 


توقف وصول الأوكسجين إلى مخ الحنين اثناء الولادة . 


ازيف الخ . 


(ب) اصابات المح بعد الولادة : 
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اصابات مرضية ني الشهور الأولى بعد الولادة > منها السعال الديكي والحصبة 
والالتهاب السحالي أو الحمى المخية الشوكية » والتهاب الدماغ » والحمى القرمزية » والتهاب 


العدة النكفية. 


ولا تسبب هذه الأمراض تخلفاً الا اذا حدثت الاصابة في مراحل الطفولة المتقدمة 


وقبل الراهقة. 


۲ - الصدمات الشديدة التي تؤدي إلى اصابات اليمجمة تتيجة السقوط 
أو الاصطدام بأجسام صابة أو حادة أو الاصابة في حوادث المدم والسيارات التي بشترط 


حد وشا قبل البلوغ . 


۳ - التسمم نتيجة تناول مواد سامة مثل مركبات الرصاص التي تؤثر على اهاز 
العصبي. وقد ثبت أن حالات من هذا النوع حدثت لأطفال نتيجة لعتق ادوات أو 
استیخدم ٤‏ طلاہا مرکہات الرصاص أو نتيجة استنشاق ابخرة الرصاص . 


4۸ 


تسات الضعف العقل 


جاء في تقرير مشترك هيئة الصحة العامة واليونسكو أن ضعاف العقول يصنفون إلى 
ثلاث فثات کا يلي : 

۷١ - ٠١ وھۇلاء تتراوح نسبة ذكاء افرادها من‎ )Moron8( فة المأفونين‎ - ١ 
وتتراوح نسبتا بین ۵وا - ٥و۲./ من افراد المحتمع » وتؤلف مايقرب من ۷۵./ من محموع‎ 
. ضعاف العقول‎ 

وهم قابلون للتعام ) Educables‏ ( ولکنہم غير قادرين على متابعة الدراسة في 
الفصول المدرسية العادية . فادراکهم لا يتجاوز ادراك طفل في العاشرة من عمره على 
احسن تقدير » ولكن وضعهم تحت رعاية نفسية وتربوية حاصة يتيح لمم الفرصة للوصول 
إلى درجة محدودة من التعلم » بمعنى انهم يستطيعون الحصول على ما يكفيهم من المعلومات 
والخبرات في حياتہم العادية وي المحرف الفنية » ويمكنهم الوصول إلى درجة من التكيف 
الاجتاعي والاقتصادي اذا وفرت همم خبرات تدريبية مناسبة. 

۲ - فة البلهاء ( اأممطام"! ) وهؤلاء تتراوح نسبة ذكاء افرادها من ۲١‏ - ٠ه‏ 
وتبلغ نسبتها 4و من افراد ابحتمع وتؤلف ما يقرب من /۲١‏ من محموع ضعاف 
العقول . 

وهم غير قابلین للتعلم ولکنہم قابلون للتدریب ( sهاطنه۲‏ ) على أن يقوموا 
ببعض الأعال اليدوية البسيطة ولتي لا تتطلب أي مهارة فنية مثل العمل على الول 
أو بعض اشغال التجارة والخيزران والخزف والابرة والسجاد... كل هذا تحت اشراف 
ونوجيه مستمر من الكبار» اذان هؤلاء الأطفال لايزيد عمرهم العقلي 
عن ۳ - ۷ سلوات . 

۴ - فة المعتوهين ( اكا ) وهؤلاء تقل نسبة افرادها عن ٠٠‏ وتبلغ نسبتها 
١و*./‏ من افراد اججتمع › وتۇلێف ما یقرب من 0 من حموع ضعاف العقل » وهم 
عاجزون كلية عن القيام بشؤونهم الخاصة أو سحاية انفسهم ويحتاجون إلى رعاية كاملة طيلة 
حياتہم وإلى من يتعهدهم بالطعام والشراب وقضاء حاجتهم الضرورية وحاية انفسهم 
من الأحطار التي تهدد الحياة. 


ولا يزيد عمرهم العقلي عند وصومم إلى البلوغ عن طفل عمره ثلاث سنوات في 
احسن الأحوال, ومن الواضح أنه لا بفيد التدريب على حرفة مها كانت بسيطة. 


۲۹4 


و د مدره عن على المشي أو مسك الأشياء . وبعضهم لا يستخدم مز من اللغة الا 
عدداً حدوداً ا من الألفاظ › ويتأحر نطقهم الى سن حمس سنوات أو أكثرء > بل ان 
بعضهم يقتصر ما يصدر عنه من اصوات على الصياح والصراخ على طريقة الحيوان 
الأبكم . 
تشخيص الضعف العقلي والتعرف عليه 

بمكن أن نلخص خصائص العقول فا يلي : 

أولاً : الخصائص الخسمية : 

اظهرت بعض البحوث أن الو المسمي للأطفال ضعاف العقول بطي بالنسبة لتطور 
مو الأطفال العاديين. انيم أكثر تعرضاً للأمراض » كا لوحظ أن بعض حالات الضعف 
العقلي بصاحبها اضطراب في المهارات المحركية أوضعف في البصر أو السمع أو عدم 
تكامل نمو الاسنان والعضلات » ويبدو أن الضعف العقلي والعائق اللعسمي نتيجة لسبب 

كا بينت بعض الدراسات أن الطفل ضعيف العقل لا يبدأ المشي قبل سن ثلاث 
سنوات أو اربعة » ولا يستطيم الكلام أو التحكم في الاخحراج قبل اربعة أو حمسة اعوام 
من عمره » ولا يصل الغو اللركي للطفل الأبله أو المعتوه إلى مستوى الو والاتزان الحركي 
للطفل العادي اطلاقاً » وتزداد نسبة عيوب اللخ والكلام زيادة ملحوظة بين ضعاف 
العقول » ومن جهة اليواس فقد عرفت حالات ضعف عقلي متعددة تكاد تنعدم لدا 
حاستا الشم والذوق . وهذا ثرى أن بعض ضعاف العقول يأكلون كل ما يأتي تحت ايديم 
دون تمييز أو تفرقة. وقد اجربتث تجربة ميدانية على بعض ضعاف العقول في مؤسسة 
الطرية وتناولت الغذاء مع محموعة منهم » وسألت البعض عن مذاق بعض المخلات 
(الطرشي) وبعض الحلويات ركنافة وقطايف) فكانت الاستجابة انها كلها سواء. 


ثاناً : الخصائص العقلية : 


ینجح ضعيف العقول 3 الأعال اليدوية »> ولكن لديه قصور واضح في الرموز 
المعنوية »> فلا يسهل عليه مثلاً أن یقول ان ۳+۲=ه ولکنه في بعض الحالات ا أن 
بول برتقالتين + ثلاث برتقالات = ه٥‏ برتقالات . وف الأغلب أنه بضطر ان حل اللأخحبرة 
على مراحل » أي يضيف برنقالة على الاثنتين فتصبح ثلاث برنقالات » م ضيف اخرى 


۰ 


فتصبح أريعة › ويضم الأحيرة فتصبح حمس برتقالات » ويجد ضعيف العقل صعوبة 
في تكيفه للمواقف الحديدة وخاصة اذا كان الموقف يتكون من عناصر متعددة. 


والطفل ضعيف العقل ضعيف ايضاً ني قدرته على التصور والتخيل وعاجز في قدرته 
على تكوين الروابط (فامعروف أن هذه الأخيرة تأحذ احياناً على انها تعريف للذكاء : 
القدرة على ادراك العلاقات والتعلقات) . 


کا انه لا بستطیع ترکیز انتباهه ولا بد من مثبرات قوية ليذب انتباهه على ان یکون 
امثير حسيا لا لفظيا أو معنويا » فالمعنويات لا حل ما ف تفکیره › وبالتالې فليس لدیه 
القدرة على التعمم » فاذا حذرته من لمس جهاز ما لأنه حطر فليس معنى ذلك أن امحهاز 
اجاور الماثل حطر ايضاً » فقصور القدرة على التفكير ومتابعته هو الطابع المميز لضعيف 
العقل . وطبيعي أن هذا مرتبط بتحصيله اللغوي . 

وكذلك الكلام يعتبر عملية معقدة عند ضعيف العقل لا فيه من ارتباطات فكرية 
كثيرة » وهو يسترسل في احاديث عديمة الهدف بلا انقطاع إلى أن يوقفه شخص 
أو شي 

وضعيف العقل ضعيف الارادة ايضاً »> ولذ فهو قابل للايحاء ومن السهل انقياده» 
ولذا فان سهولة الاغراء تسهل اسٹيخدامه ف تفي طط والمنحرفين للسرقة والتسول 
والاحرافات المحسية وما اليها. 


التعرف عل ظاهرة التخلف العقلي : 

اتخذ علاء النفس المظاهر السلوكية كوسيلة أو حك للتعرف على الطفل المتتخلف 
عقلياًء واختلف الباحثون بالنسبة لنوع المظاهر السلوكية التي يستخدمونما اللتعرف على 
التخلف العقلي » فيستخدم بعض مظاهر القدرة العقلية المعرفية العامة -كا تقاس 
باحتبارات الذ كاء - كمحك للتعرف على هذه المالات » ويرفض بعضهم استخدام هذا 
امحك » ويفضل استخدام مظاهر (النضج الاجتاعي والتكيف النفسي والتوافق الشخصي) 
كا تبينها المقابيس الخاصة بذلك » وقد يفضل البعض الآخر استخدام القدرة على التعلم » 
وقد يستبخدم آحرون «بالسلوك التواؤمي » » بيا قد يرفض بعض علاء النفس استخدام 
حك واحد» مفضلين استخدام عدد من الحكات » فيأخذون محموعة ما ذكرناه كوسائل 
متعاونة للتعرف على التخلف العقلي. 


۲۹۱ 


رأ الد كاء كوسيلة للقياس الفعلي : 


انخذ بعض العلاء نسبة الذ كاء كأساس لتشخيص التخلف العقلي » وقد غالى البعض 
منم ني الاعتاد على هذه النسبة إلى درجة انهم سمحوا لأنفسهم بالتصنيف إلى ضعف 
عق کل من تقل نسبة ذکائه عن ۷۰ حتی ولوکانت ۰٦۹‏ بيغا بجتاز هذا الموقف كل 
من يزيد عن ۷۰ حتی ولو کان ۰۷١‏ ومعنى ذلك انهم يفترضون الدقة المتناهية في 
احتبارات الذكاء» وهذا غير صحيح بطبيعة اليال. 


وني الواقعم فاننا لا نستطيع الاعتاد على اختبارات الذكاء اعتاداً كلياً للتعرف على 
حالة الضعف العقلي » بل لا بد أن يستخدم معها وسائل اخرى حتى يكون التشخيص 
دقيقاً. 

وعند استخدامنا لمقاييس الذكاء كأحد الوسائل فلا بد من اختيار الاختبارات 
لمناسبة » فليست كل الاحتبارات صالحة لضعاف العقول » وليست كلها صالحة لفرد 
معين » حيث قد يشكو من ضعف السمع مثلاً أو القدرة على التآزر الحركي » وهذا كثير 
الحدوث بين هذه الفئة > والمهم أن يكون الاختبار متصفاً بالصدق ولبات والموضوعية 
والقدرة على المييز» كا ينبغي أن تكون له معابير دقيقة » وان استخدام محموعة 
من مقاييس الد كاء المناسبة بؤدي إلى نتائج أكثر دقة. 

(ب) النضج الاجتاعي وقياس التخلف العقلي : 

يقصد بالنضج الاجتاعي قدرة الفرد على انشاء علاقات اجتاعية فعالة مع غبره 
ومشاركة من يعيش مهم ي علاقاتم الاججاعية » وهذا"ما بتبخذه بعض العلاء کدلیل 
للتعرف على المستوى العقلي للشخص » وبالتالي للتعرف على ظاهرة التخلف العقلي » وعرفوا 
التخلف العقلي بأنه حالة عدم اكتال الهو العقلي بدرجة تجعل الفرد عاجزاً عن مواءمة 
نفسه مع البيئة ومع الأفراد العاديين بصورة تجعله دانماً في حاجة إلى رعاية وحاية 
نحارجية . 
الاعتاد على أكثر من دليل : 

بضع بعض العلاء عدة شروط تحدد الضعف العقلي » فهم يصفون المتخلف عقلاً 
بأنه : 

غير کف اجټاعياً ومهنياً ولا يستطيع أن يدير شؤون تسه . 


۲ 


ك أقل من العاديين من الناحية العلمية. 

ت بدا تأخره العقلي منذ الولادة ف سن مبكرة . 

- يرجع تأحره العقلي لعوامل تكوينية > اما وراثية أو نتيجة لمرضه. 

- وحالته لا تقبل الشفاء ثبت بالدليل القاطم أنها حالة ضعف عقلي. 

ومن ذلك كله يتضح لنا ضرورة تعدد المحكات المستخدمة في عملية التعرف على 
ظاهرة الضعف العقلي » وذلك للأسباب الآتية : 

١‏ - التخلف العقلي بحدث في نواح متعددة منها القدرة العقلية العامة والقدرة على 
التحصيل والنضج الاجتاعي . فلا بد أن يتوافر لدينا الدلائل التي تشير إلى التخلف في 
جميع هذه النواحي . ومعنى ذلك انه ينبغي ان نعتمد في تشخيصنا على عدة محكات وأن 
يتعاون في التشخيص الطبيب والأحصاني النفسي والاحصالي والاجتاعي واحصائي التربية 
الخاصة والطبيب النفسي واخحصاني التأهيل . 

۲ - ان كل مقياس معرض للخطاً » وقد يساعد تعدد المقاييس على تلاني هذه 
الأحطاء أو التقليل من أثرها. وعلى ذلك فان تشخيص حالات الضعف العقلي لا بد أن. 
بم عل اساس استخدام عل وسائل اها : 

١‏ - الفحص النفسي با في ذلك اختبارات الذكاء اللفظية واحتبارات الاداء 
واخحتبارات النضج الاجتاعي واحتبارات الشخصية . 


۲ - دراسة التاريخ المدرسي والاستعانة باختبارات التحصيل . 


۳ - دراسة التاريخ الشخصي للطفل الذي يتضمن الغو والتطور اسي والعقلي 
والائفعالي والاجتاعي . 


٤‏ - تاريخ الأسرة الذي يتضمن تحديد حالات الأمراض وانواع القصور ابلىسمي 
والعقلي في الأسرة. 


۾ — الفحص الطي الشامل . 
> - دراسة الظروف البيئية الي یعیش فیا الطفل . 
۷- ملاحظة الطفل › وهذه سنتحدث عا بشي م التفصيل . 
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ملاحظة الطفل : 
ان الأسلوب السلم يتطلب ايداع الطفل في احدى (دور التربية الفكرية ) لملاحظته 
عن قرب » لفترة اسبوعين مثلاًء وتسجيل جميع الملاحظات غير العادية » والاستفسار عنه 


وقد امكن اعداد استارة لتسجيل اللاحظات عيث نمكننا من استخراج القاصرين 


عقلياً والتي وضعها مصماها للأطفال الذين تتراوح اعارهم بين ۸ سنوات و ٠١‏ سنة 


وتوصلا إلى أن الطفل الذي محصل على ٠١‏ درجات فأكثر ينبغي أن يحول إلى الأخصائيين 
ليقوموا بتشخيص حالته محيث بقوى الشك اذ ذاك في انه من القاصرين عقاياً. 
وفيا بلي صورة هده الاستارة : 
الحموعة الأرلى* : 
-١‏ عراف الحمجمة شكلاً وحجماً. 


۲ - تشوهات واضحة ني شكل الأرجل أو الأيدي أو الآذان أو أي جزء آحر في 


۴ - تعبير الوجه يتميز بامحمود أو أن الوجه غير معبر. 

. الصوت خشن وعميق‎ - ٤ 

ه- توجد صعوبات في النطق والكلام غير مفهوم أو به بعض الأجزاء التي 
يصعب فهمهاء مع تمتع الطفل بقدرة “معية طيبة. 

. يدو مبتسماً ولطبفاً في جميع الأوقات والمواقف الناسبة وغير المناسبة‎ - ٦ 

۷- يتميز بسمنة زائدة في قصر القامة وبروز البطن. 

الحموعة الثانية : 

. كثير الحركة لا بستطيم أن يستقر في مقعده كبقية الأطفال‎ - ١ 

۲ - مرك يديه دانماً ورك رأسه ناظراً حوله. 


(ه) عبد السلام عبد الغفار. وهدى برادة : «التعرف على حالات التخلف العقلي » صحيفة التربية . القاهرة . مارس 
1 ص ,.۷٥-۷4‏ 
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۴ - طريقة سيره غير متزتة » ويلفت النظر. 
٤‏ - تسهل استثارته » وقد محطم ما تتناوله يده . 


٥ه‏ - قد يتعدی على غيره من الأطفال بالضرب أو العض بدون سبب أو لسبب 


۹ - يندفع إلى حارج الفصل بدون استثذان . 

۷- هادئ جداً. 

۸- منعزل دانماء ولا يشترك مع غيره من الأطفال في اللعب . 

. لا يرد عدوان المعتدي » وقد يکي‎ -٩ 

-٠١‏ یدو داعا کا لو کان سرحاناً. 

الحموعة الثالثة : 

۱ - لا یستطیع أن يفهم شرح المدرس بعكس بقية الأطفال . 

۲ - وقد لا يستطیع أن بفهم بعض الأوامر أو التعلات البسيطة . 

٣‏ - لا يستطيع القيام بالعمليات المسابية البسيطة »> وقد يستخدم اصابعه في 


٤‏ - لا يستطيع أن يرسم دائرة. 

-٥‏ لا يستطيع أن برسم مربعاً. 

٠‏ - لا يستطيع أن يرسم ماسة. 

۷- ليست لديه قدرة على تركيز الانتباه كغيره من الأطفال . 

۸- يېدو انه سریع الملل . 

-٩‏ ذاكرته ضعيفة جداً. 

: لا يستطيع اعادة أي محموعة من الأرقام التالية بعد مماعها مرة واحدة‎ -٠١ 
A-4 (f~ V—o-—۸ ("— 1-4-۷ 

۱۱- لا یستطیم اعادة أي محموعة من الأرقام التالية بعد سماعها مرة واحدة : 


1 


o-4" Af YQ CY — —— ¥ — 

۳~ متأحر ف جم دروسه ولا برجی له + 

۴ - يبدو کا لو کان مستواه الدراسي أقل من مستوی سنه بثلاٹ سنوات على 
الأقل . 

دور المدارس في التعرف على الأطفال المعوقين عقايا : 

ان المدرس بحکم اتصاله المستمر بتلاميذه في الفصل تتاح له الفرصة الروت عل 
أي شذوذ عند التلاميذ ؛ فاذا شك في حالة احد التلاميذ فواجبه يقتضي تحوبله فوراً ال 
جهات الاختصاص : : مکاتب الخدمة الاجتاعية المدرسية حيث يتواجد فريتقى المتسخصصين 
(الحصاڻي نفسي » طبيب » احصالي اجټاعي) الذين بمكنهم اصدار القرار أو قد تول 
الحالة إلى احدى العيادات السيكولوجية اذا وجدت للتأكد من الحالة ء فان ثبت انها 
حالة ضعف عقلي E EE E‏ 
اجدی له ولستقبله »> کا نقذ باي تلامیذ الفصل من سلوكه › اذ ان وجوده بینم یعتبر 
عاملا معوقا همم . 

ومن المظاهر والأعراض التي تدل على احتال وجود ضعف عقلي عند التلميذ 
بالاضافة إلى ما سبتی أن ذکراه : 


: مظاهر واعراض في الأداء العقلي‎ -١ 

صعوبة الفهم - ضعف مستوی التحصيل - عدم القدرة عل سحاراة بقية 
الأطفال - ضعف القدرة على الانتباه والتركيز الذهني - ضعف القدرة على التذكر 
والاستفادة من الخبرات السابقة في الواقف الحديدة, 

۲~ نواحي ضعف وقصور جسمية : 

عيوب أو صعوبة في النطق والكلام - ضعف في السمع أو البصر - ضعف التازر 
الحركي - احياناً قصور أو ضعف أو تأر في الهو ابمعسمي - احباناً شلل في الأطراف. 

۴۳ - مظاهر سوء التكبف : 

وهناك بعض اضطرابات نفسية قد تصاحب التخلف العقلي مثل القلتق أو الذهول 
أو الانطواء أو العدوان أو السرحان أو القصور الخيالي غير العادي (الملوسة) »> كا أن 
سهولة الانقياد تعتبر في المظاهر الألوفة . 


وعلى المدرس أن يكون حذراً غاية الحذر في الحكم على الطفل بأنه متخلف عقلياً. 
انه يلاحظ فقط مم يحول الحالة لمن يمالك حق اصدار القرار بحكم التخصص . 
برامج ج التربية الخاصة لامعوقين عقلياً 

ان المدف الرئيسي من هذه البرامج هو معاونة المعوقين عقلياً - في حدود ما منحته 
الطبيعة هم من قدرات وامکانیات وي ضوء خحصائصهم واحتیاجاتہم یبر مواطنین 
صالين منتجين معتمدين على انفسهم » فیتحولون بدلك إلى فة منتجة بدلاً من أن يظلوا 
عالة على اسرهم ويتمعاتيم . وان اهم المبادئ التربوية التي ينبغي مراعاتما في التربية 
الخاصة للأطفال المعوقين بمكن تلخيصها فما يأني : 

١‏ - البدأ العام للتربية عموماً والذي نادی به «جون ديون» التعلم عن طريقة 
Learning by doing ) + Jad‏ (. 

۲ - العمل على تنمية معلومات الطفل عن طريق الادراك وتدريب انواس المتعلقة 
بالبصر والسمع واللمش والذوق والشم والحاسة العضلية. 

۳ - ربط الموضوعات ببعضها البعض في بحموعات طبيعية ما يجعل مضمونبا 
اسهل فهماً على الأطفال » ويعمل على تقوية وتحسين ارتباط الأفكار بعضها ببعض . 

4 - العناية الزائدة بالمبدأً العام في التربية وفي علم النفس والذي ينادي بضرورة 
مراعاة الفروق الفردية حتى اثناء التعلم ابلهاعي. 

ه - وكذلك العناية بان يڪون التعلم وظبفاً ) Functional‏ ( فحیغا بشعر الطفل 
اثناء التدريب الهني بأنه محتاج لتعلم بعض الحسابات البسيطة مثلاً فانه يتعلمها لكي 
تخدمه في اداء الوظيفة أو التدريب الذي يقوم به. 

التربية البدنية : 

يعخذ ابلزء الأكبر من التربية البدنية اللأطفال المعوقين عقلياً طابعاً شكاياً متضمناً 
القرينات الصوتية الايقاعية والمثي على خحطوات منظمة عند اعطائهم اشارات معينة . 

هذا وللتربية البدنية اهية خحاصة للأطفال المعوقين عقلباً للأسباب الانية : 

» المعوق عقلباً ني حالة ماسة لتدمية جسم ملائم عن طريتق التدريب ابمسمي‎ - ١ 
فينمو نموا مسقا إلى حد ما.‎ 
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۲ - التربية البدنية تساعد على تنمية التناسق الحركي أو القدرة الرد: 

۴ - التربية البدنية تنمي عند الشخص الحكم والارادة » وكذلك القدرة على 
التحمل والاتصال بالآحرين والتفاعل الاجتاعي . 

٤‏ - التربية البدنية تعمل على نربية الثقة بالئفس حيث يأتي الطفل للمدرسة مللا 
بالخاوف من الفشل في المشي أو الحري أو صعود السلالم أو غير ذلك » فتأني التربية 
البدنية للتخفين من حدة هله المخاوف, 

ه - الثربية البدنية تعود الطفل الاعتاد على التفس في مزاولة النشاط اليومي 
المعتاد » كالغسل والأكل واللبس » وغير ذلك . 

- التربية البدنية تساعد الطفل في اعال المدرسة طالا أن بعض هذه الأعال 
يتضمن العمل اليدوي والرسم والكتابة . 

الفن : 

يتمخذ الفن الواناً متعددة ما الرسم والنحت وأعال الخزف وغيرها» وكلها وسائل 
يعبر بها الطفل عن افكاره وعن مشاعره . هذه علاوة على أن في هذا النشاط كله تناسقاً 
بين العين واليد » وأن انتاج الطفل في هذه النواحي يساعد كثياً عل تشخيص حالته 
النفسية » وهناك ارتباط كبير بين الفن والكتابة والمفاهم المحتلفة . 

الكلام : 

لا كان الأطفال المعوقون عفلياً يعانون من قصور في الكلام لسبب أو لحر فائه بحب 
العمل على تنمية الكلام عن طريق التدريب الكلامي كجرء اساسي في المج » ويرتبط 
بتدربس الموضوعات الأحرى . 

العمل اليدوي : 

اهداف العمل اليدوي تشبه إلى حد ما اهداف التربية البدنية »> فهو يساعد على 
تركيز الانتباه وننمية الميول وقوة الارادة والثقة بالنفس » والقدرة على التصور البصري › 
والقدرة على التعبير عن الأفكار» وتكلة عمل من الأعال والتبصر بنتيجته . 


ويتضمن العمل اليدوي فلاحة البساتين وتخطبط الملاعب وما الها مما تتطلبه الحياة 
اليومية داخحل المؤسسة أو المدرسة» هذا علاوة على نشاطهم في المهن المختلفة. 
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تأهيل المعوقين عقاياً 

ان أي برنامج لتربية وتأهيل الأطفال العوقين عقلباً يحب أن يوجه نحو تحقيق 
الأهداه. الثلالة الاتية : 

رل الترافق الشخصي والنفعا : 

ان برامج ج التربية والتأهيل تبدف الى اعداد الطفل للحياة عن طريق الحياة وهذا 
بتطلب منه مقدرة على تکوین العلاقات الاجتټاعية الصحيحة . ان معظم المعوقين معروف 
عم الاعتداء عل الغبر» وما هذا السلوك 1 لعدم توافة فقهم الشخصي وشعورهم بالنقص › 
فلۆ زودناهم جموعات من المهارات الي تساعدهم عل التوافق الانفعالي » فان هذه 
الظاهرة تف کثراً وقد تتلاشی . 


هم ان هذا التوافق بمهد لريادة الهو والنضج الانفعالي فيتقبل ذاته ومحقق أكبر قدر 
ممكن من التوافق مع نفسه ومع ات من راه ٠‏ ويوا السبيل لتنمية طاقاته » ويضمن 
له الاستفادة من الخبرات التي تقدم له في أي مکان. 

ثانياً : التوافقق الاجتاعي : 

NS OIG‏ ولکن 
امکانیاته » فلا نطالب بأي وقت بتوافقات لا ت تدمشى مع ظروفه أو اأرحلة التي يمر بها 
وأن نساعده على التكيف للمواقف المختلفة با يؤدي إلى المستوى للملائم من النضج 
الاجتاعي . 

الا : التوافق الاقتصادي : 

من اهدافنا ايضاً تحقيق الاستقلال الاقتصادي المناسب للفرد عندما يصبح شخصاً 
بالغاً» وهذا بوعل ل وتدريبه على مهنة مناسبة » كا سنتحدث عن ذلك فيا 
بعد » ولکن يتوقف ايضاً على تحقيتق التوافق الشخصي والتوافق الاجتاعي » وقد ثبت أن 
الكثيرين من ضعاف العقول لا يتركون اعام أو وظائفهم لنقص في مهارتهم اليدوية بقدر 
الزملاء والرؤساء. 

والواقع أن الأهداف الثلاثة المشار الها ليست مستقلة عن بعضها البعض تاماً كا 
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أمحنا » ولكنما مترابطة ببعضها البعض كل الارتباط » وينبغي أن يرسم البرنامج التعليمي 
التأهيلي ليعمل على تحقيق هذه الأهداف متكاملة. 

وفيا يلي بعض الاحتياجات الأساسية التي بمكن أن بسعى إلى تحقبقها مثل هذا 
البرناج 5 

-١‏ ننمية القدرة على التعامل مع الآخحرين عن طريتق الاشتراك في المواقف 
والخبرات الاجټاعية للمناسبة المتكررة. 

۲ - تحقيق التكيف والتوافق الانفعالي والاستقلال الذاتي في الأسرة والمدرسة عن 
طريقق برنامج مثكامل للصحة النفسية. 

“٣‏ لنمية الوعي الصحي واکتساب العادات الصحية السليمة عن طر یق پرنامج 
متكامل للتربية الصحيحة يتضمن بالاضافة الى ذلك اكتساب للمهارات اللازمة لاتقان 
وتجنب الموادث » مثل أحطار المرور واليريتق والتسمم وابحروح وغيرها. 

4 - اكتساب المهارات الأساسية للقراءة والكتابة والحساب عن طريتق برنامج 
تعليمي ماسب . 

-٥‏ تعلم الطفل ليون عضواً ني أسرة وحتمم أکبر عن طریق برنامج ثقافي بکد 
مقومات الاسرة والوطن » ويعتمد على المشاركة والمساهمة في مواقف مشوقة. 

- اكتساب المعرفة والمهارات اللازمة للقيام بالأعال اليومية . مثل استخدام 
المواصلات والتعامل بالأرقام ... الخ ... 

¥ اکتساب القدرة على شل وفت الفراغ عن طریق برنامج للنشاط الترفيي . 
من الاستقلال الاقتصادي والتوافق المهني عن طربق برنامج توجيه وتدريب مهلي بتفق مع 
قدرات الطفل العقاية ونواحي القصور احسمي الأخرى . 

الاعداد المهني لضعاف العقول 

طالا أن هؤلاء الأطفال ليسوا متفوقين ني النواحي التعليمية كالقراءة والكتابة 
والحساب » فان احسن برنامج مم هو إلخحاقهم في فصول التربية الفكربة . 

وهدفها الأساسي هو العمل على توجيه الطفل في ا - كاله - ذلك الذكاء 
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المحدود - بأفضل طريقة ممكنة > وليس المدف بأي حال تحسين ذكاء هذا الطفل 
أو تحويله من طفل ضعيف العقل إلى طفل عادي أو قريب من العادي » وانما القعسد 
والممدف هو تربية الطفل محدداً ( Re-education‏ ) أو اعادة تربية الطفل بطرق واسالیب 
حاصة «٠7‏ من استغلال ذكائه احسن استغلال »> وتجعل منه مواطناً صالاً نافعاً بقدر 
الامكاد 


وتعني هذه التسمية ايضاً أن طرق التعلم في المدرسة الابتدائية العادية » وكذلك 
الاساليب التي اتبعت مع الطفل في المتزل » لم تفلح غالبا في تهيئة الطفل لاكتساب كل ما 
بمکن له أن یکتسبه من معارف ومهاراٿث وخبرات ونفة بالنفس » ولر عا تکون قد اسهمت 
على 2 د - ي تعميق شعور الطفل الجر والدونیة e‏ ن 
الفكربة هو الاق الأطفال ٤‏ فصول e‏ ت لواحي التعليمية والمهنية › وقد 
تلحقهم في فترة تالية ببعض الحرف والصناعات اليدوية في السوق الخارجي * بمدف 

.وقد بينت الدراسات أن الاطفال المعوقين عقلباً | يكون مهرة بدرجة كافية في 
الأعال التي التحقوا اء وذلك لافتقارهم الى التدريب والى حاجتهم إلى تكوين عادات 
واتجاهات مهنية ملانمة . 

١‏ - التعريف بالعمل : فيزود الأطفال بقدر من المعلومات عن المهن والتحليل 
والمهني ومدی اهمية تلف اهن للفرد وابحتمع . 

۲ - التوجيه والارشاد : وهو أن يوجه الطفل إلى بعض الأعال التي تتفق 
استعداداته وقدراته» مم كشف الأعال الأخحرى المساعدة له في محال عمله. 


٣‏ - التدريب المهني : فيدرب الطلفل على المهارات اليدوبة الخاصة بالعمل الذي 
وجه اليه والمهارات الأحرى المصاحبة ها والتي تفيده في العمل > فضلاً عا يكتسبه 
من العاداتث والاتعاهات الضرورية لنجاحه ف عمله , 


)٠(‏ وجري ماليا في مركز المطرية بالقاهرة دراسة مقارنة بين الأطفال الذين بعملون في ورش عمية 
Sheltered workshops‏ ومن بعملون في السو الخارجي . 
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۽ - ساعدة الطفل في امجاد عمل له. 

ه - مساعدة الطفل على المواءمة مع العمل الذي محصل عليه » وأن يصل إلى 
درجة طيبة من التكيف الشخصي والاجتاعي . 

ولقد اثبتت بعض الدراسات أن هناك من /۸٠ - ٠٠‏ من المال يفقدون عملهم 
ببب نقض برامج التدريب والاعداد الهني . ولذلك يحب أن يتضمن برنامج التأهيل 
الهني ایضاً مساعدتہم على تحقيق صحة نفسية سوية وعدم السهو والاهمال والعناية 
بالظهر » والعادات السليمة في العمل التي تساعدهم على تجنب النوادث » وتكون علاقات 
طيبة ا الزملاء في العمل » وتوجههم الى افضل وسائل العمل على تحقيقق السعادة في 
الحیاة » وکیف یکونون مواطنين متجاوبين مع ابحتمع . 


الرعابة الاجټاعية والنفسية للمعوقين عقاباً 


كيف بمكن أن نساعد الأطفال المعوقين عقلياً على التكيف للمواقف المختلفة بطريقة 
فيا استقلال » خالية من الإشراف والتوجيه المباشر » معتمدين فيا على أنفسهم؟ هذا هو 
السؤال الذي يواجهنا الآن » وهو يتضمن أننا نساعد الطفل على التوافق دون أن يبذل 
عهوداً کبیراً. 

والواقع أن مشكلة الطفل المعوق تعتبر مشكلة اجتاعية قبل أن تون مشكلة 
نعليمية » وسنتناول هنا مبادئ الصحة النفسية التي يحب مراعاتها في تربية هذه الفثة من 
الأطفال » والتي تبصر الآباء والمربين بأفضل الطرق التي تساعد الطفل على أن يتكيف 
نکيفاً معقولا. 

وقبل أن نحدد السمات التي تتميز بها شخصية الطفل العوق عقلياً حدر بنا أن نذكر 
في شيء من الاإيجاز الحاجات الأساسية هذا الطفل لنرى إلى أي حد تحدد الظروف الحيطة 
به بالاضافة ای قصوره الذافي » معام هذه الشخصية : 

أولا : الحاجة إلى الأمن : 


إن حاجة الطفل المعوق عقلياً تعتبر ضرورة من الضروريات » وذلك لكثرة 
ما يتعرض له من مواقضف إحباطية » وما بترتب عليها من مشاعر الفشل » فالطفل المعوق 
عقلياً يشعر دانماً بالخيبة عدما يعجز عن القيام بما يطلب منه من أعال في المواقف 
الاجتاعبة المختلفة. 
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ثانياً : الحاجة إلى الانهاء : 

وكثيراً ما نجد أن ابلماعة -بسبب قصوره وعجزه وكثرة فشله -تمله » بل وقد يصل 
الأمر بها أن تسخر منه» والأدهى من ذلك ولام أن الأسرة أحياناً لا تعترف به» 
فتصطحب الأم معها في الزيارات إخوته وتحرمه هو من ذلك حتى لا يتسبب ها في أي 
حرج » وبذلك يشعر بأنه لوق مهدد نفسياً واجتاعياًء كا يشعر بالحاجة الشديدة إلى 
الانتاء. 

ثالثاً : الحاجة إلى العمل والنجاح : 

وهذه حاجة ثالة يشعر "الطفل المعوق عقلباً بالرغبة في إشباعها . فاللحميع يكلفونه 
بأعال سواء في المتزل أو ني المدرسة دون إدراك منهم لإمكانياته الواقعية » والنتيجة أنه 
يفشل في أداثما ويكظم غيظه وتبدأً ساسلة من المشكلات بسبب هذا الفشل . ولا يجوز أن 
نہمله ولا نكافه بعمل. إنه بريد أن يعمل العمل المناسب الذي يستطيع أن ينجح في 
أدائه . 

أما تلك المواقف التي يتعرض ها الطفل المعوق فإنها تؤدي إلى صراعات كثيرة دون 
الوصول إلى حلول ملانمة مما يزيد الأمر تعقيداً ويصعب تكيف الطفل إزاءها. ومن أهم 
مظاهر عدم تكيفه هذا قيامه بكثير من ألوان السلوك غير المقبول مثل : 

(أ) العدوان : وهذا العدوان قد يكون جسمياً أو لفظياً أو اجتاعياً » ويأحذ في 
كل حالة مظاهر شتى » فهو يضرب غيره من الأطفال ويكيل هم الشتائم ويقرب هذا 
ويبعد ذاك» ما يؤدي ای کھربة او الاجتاعي الذي یعیش فيه . 

(ب) انحراف سلوكه : وهذه تأحذ أشكالاً متعددة مثل الغش والسرقة وما 
يصاحبا من كذب وشجار» وا إلى ذلك. 

(ج) العزلة : آي الانسحاب من احتحم نتيجة عدم الشعور بالأمن . 

(د) المحركات الصبيانية الصغيرة والمظاهر السلوكية التي تدل على عدم النضج 
(تطليع اللسان» تلعيب الحواجب » حركات متلفة باليد أو الأصابع إلخ...). 

من ذلك يتضح أن رعاية الطفل المعوق بجحب أن تقوم على أن تحقق له أكبر قدر 
ممكن من الشعور بالأمن والشعور بالانټاء والشعور بالنجاح » كل ذلك يساعده على الهو 
النفسي في حدود إمكانياته » ومن هنا تبدو أهمية برامج الصحة النفسية في رعاية وتربية 
امعوقين عقلباً. 
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وسنذ كر فما يلي بعض مبادئ الصحة النفسية التي بجحب مراعاتما هي هذا الجا : 

ت ضرورة | التخطبط ابليد النشاط المختلفة لي تساعد على القضاء 
e‏ 0 فلا بشع طب اب ي قان 
الشاط وتنظيمها ومدة كل منا . إلخ. .. م نفرض آنه لاحظ تأحر التلاميذ في الیضور 
فاا فقد يعيد النظر في لحطته بحيث يجعل في البداية النشاط العبب جداً لدى 
الأطفال » وبذلك ممحرصون على الح مبكراً. 

۲ - ضرورة تعويد الأطفال على الاعتاد على أنضسهم كلا أمكن ذلك ٠‏ وبقوم 
المدرس أو المشرف بدور قبادي للمجموعة . وهذا يتطلب اتباع مبدأ المشاركة أو الاشترك 
في وضع اللخطط وفي تنفيذها وفي وضع التعلمات وفي حل المشكلات وني توقيع ابمحزاءات 
على من يخرج منهم على النظام امتفق عليه . 

وجب كذلك العمل على تشجيعهم لإنجاز ما ينعهدون بانجازه » ولا ريب أن 
التشجيم يعتبر دافعاً قوياً على زيادة العمل وزبادة الإنجاز. 

ویعمل المدرس أو المشرف معهم ٤‏ وضع أحکام وقواعد ومبادئ وأسس للجاعة 
تلتزم بها وياتزم كل عضو في ابلياعة a‏ 
تلمية حبراتہم » وبذلك ترداد أمانهم فرص النجاح » ولیس هناك دافع على النجاح أقوی 
من النجاح نفسه. فبذلك تعمل على تنمية الدوافع واللميول . 

٤‏ - كذلك بحب أن تكون الواد التعليمية التي بتعلمها هؤلاء الأطفال مناسبة في 
در جه صعوبتہا › أذ لو ارتفع مستواها عن حدود إمکانياتہم فام بنصرفوك نپا ولا 
ينتبهون إليها بل وينفرون منها . لا بد وأن تكون المادة المعطاة مثيرة لاهتاماتهم وبالتالي تثير 
انتباههم » وكذلك ينبغي تغيير المادة بسرعة مناسبة حيث بصعب على مثل هؤلاء الأطفال 

٠‏ - وهذا التغيير والتنويع لا يقتصر على الادة فقط بل على طريقة العمل أيضاً 
وأساليبه . هذا ویراعى أن بک فترة العمل النظري كالقراءة أو اساب قصيرة للغاية 
بالسبة لفترة العمل اليدوي فهو محبب إليهم » ويكون الانتقال من النظري إلى اليدوي ثم 
النظري › وهکذا.. . وأن يکرن ابلنو السائد هو جو اللعب » فتعطی دروس کثرة ف 
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اللعب أو في المزرعة أو في حظيرة الدواجن أو في ورشة الخزف إلى غير ذلك ما يؤدي 
إلى كثرة الإقبال مع زيادة الاهتام . 

٦‏ - وانطلاقً من البدأ السابق » فانه لا بد من إخحصاب بيئة المدرسة أو المؤسسة 
أو المعهد وإثراثما ثقافياً يجعلها تضم حظاثر للدواجن وبركة للبط والاإوز وبعض الأمماكء 
والزروعات المختلفة ومنها الخضر والفا كهة واللبوب والزهور. إن من المهم جداً أن تقع 
عين الطفل بصفة متكررة على المشاهد اللحية حتى تكون هذه الخبرة الحسية نقطة انطلاق 
في توسيعم معلومات الطفل العامة . 

وليس المقصود أن يكتني بالنسبة ذه الأشياء بالمشاهدة وحدهاء بل إن الخطة 
التعليمة بحب أن تتضمن أن يقوم الطفل بنفسه بزراعة بعض البذور وتعهد النبات بالإسقاء 
وتغذية الدواجن وتنبع اللحيوانات والنباتات في تكاثرها ونموها » وخحلال ذلك كله يقوم العام 
بمعاونة الطفل على تسجيل ما يستطيع تسجيله من تاريخ بر البذور أو فقس البيض 
أو أسماء الحيوانات والمزروعات وبمذا بتحقق ربط الدراسات النظرية بالخبرة الحية 
امباشرة » كا يصبح الطفل مشوقاً مشدوداً إلى المدرسة وما يقوم فيا من نشاط . 

۷- وشا نفس للمبداً أيضاً » فإن الزيارات التي يقوم بها الأطفال إلى الحلات 


العامة وا سسات القاعمة البيثة e‏ ماما اعاة اتفاق هذه 
في البيثة تحتل جز ر 
الزيارات بطبيعة الحال م المستويات العقلية الختلفة للأطفال . 


۸ - الفردية مبدأ هام جداً للجميم ولكنه أكثر أهمية بالسبة للأطفال المعوقين › 
فكل فرد منم ي حالة تحتاج إلى فهم خاص › وتخطيط حاص وبرنامج خاص لرعایته . 
ما يكلف به من أعال.وهذا لا يتأتى إلا باتباع المبدأ السابق وهو النظر إليه كفرد له 
إمكانيات خاصة تجعل التكليف بالدراسة أو العمل مناسباً أو غير مناسب. 
العبارات التشجيعية » فتلك حاجة ضرورية لأي إنسان في أي مستوى » ولكنها هنا أكثر 
أهية › حيٺ ان e‏ هنا اج الشعور ب e‏ وللشعور e‏ ووا جبنا يقتي أن 

۱ ينبغي أن كلام المدرس في الفصل أقل ما 2 > لأن كثرة i‏ 
أو الكلام عل الأطفال ينصرفول عه , 
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١‏ - لا داعي إطلاقاً لا ستخدام لغة التديدات لأنها تدعو إلى النفور وتخاق روح 
العداء, 

۱۳ إن اسلوب التشجيم بالکافات أفضل من الالتجاء الى العقوبات » وأسلوب 
المدح أفضل من ألذم واللوم والتأنيب والتوبيخ والتقربع › وأسلوب الترحيب أفضل م 
الغضب والابتسامة (الريق الحلو) أفضل من الضيق . 


٤‏ -- تشجیع الأطفال الخجولين المنطوين الذين ينسحبون من ابلهاعة يحتاجون إلى 
تشجیع وإعادتهم للجاعة وتكليفهم بأعال مناسبة وادماجهم ف اسلاعة محيث تدشاً بینم 
علاقات اجتاعية ملا ممة , 

ولا بد من بذل جهد حاص لحاونة الأطفال على اكتساب العادات الاجتاعية التي 
تساعدهم على الاندماج في اهتمع واحترام حقوق الأخرين وحب التعاون . ويقتضي ذلك 
خحلقى الاقف التي يتمرس فيها الأطفال بالمشاركة والاحذ والعطاء » ولا بد بطبيعة الال 
من التدرج في هذه المواقف با يتمشى مع مستوى النضج الذي بلخه الأطفال ومع 
حالاتهم الفردية . 

٠٥‏ - لا كان الكثيرون من هؤلاء الأطفال يتمتعون بأذن موسيقية وولم شدید 
بالإيقاع وقدرة على ترديد الألحان البسيطة » فإنه يمكن استغلال ذلك في أمور كثيرة» منها 
التدريس » فبدلا من إعطاء درس الدجاجة أو البطة بالطريقة التقليدية > فإن الأطفال 
ينشدون أغنية عن البطة أو الدجاجة بسيطة التأليف والتلحين » ولا بأس من اقتران الغناء 
بتمثيل الحركات التي تأتيا البطة أو الدجاجة با يتناسب مع ألفاظ الأغنية » ولا بأس 
أيضاً من أن توضع أمامهم خلال ذلك صورتها أو محسم هما. 

وقد تبين أن الأطفال مجبدون استخدام الأدوات الموسيقية النحاسية كالثلث 
والصاجات والشخاشيخ وما إليها إذا صحبتم معلمتم في العزف على البيانو» وقد لوحظ 
أن الأطفال بکونون أسعد ما یکونون خلال دروس الموسيقى والأناشید » کا يكتسبون 
ما نشاء مم أن يكتسبوا من معلومات مبسطة بطريقة مشوقة حية . 

١‏ - ومن الأمور الأساسية أبضاً آن نهم اهتاماً خحاصاً ني دور التربية الفكرية 
محاجة أطفاها إلى اللعب والمو الحركي » وهي حاجة تزيد على حاجة الأطفال الآأحرين إلى 
ذلك وخصوصا مع تأخحرهم النسي في الفو ابمعسمي بصفة عامة» وهنا يجب أن تحتوي 
المؤسسة على شتى أنواع الأراجيح والدراجات والسيارات الصغيرة التي يلهو بها هؤلاء 
الأطفال في بعض يومهم . وهناك سحاجة كذلك إلى التدريبات الرياضية التي يقوم بها 
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الأطفال بساعدة المختص ولتي مجحب في حالات بعضهم أن تطوع با بتناسب مح 
صعويتهم الركية الخاصة. 

على أن اللعب يمكن أيضاً أن يستخدم استخداماً تعليمياً حاصاً-كا هو الال 
بالنسبة إلى اموسيقى -مع الأطفال المتخلفين عفلباً > وفي إحدى التجارب مع بعض هؤلاء 
الأطفال أمكن انمع بين لعب الأطفال وتسليتهم من ناحية وبين تعميق إدراكهم بالأدوار 
الاجتاعية لبعض أشخاص البيئة من ناحية أخرى . 

فقسمت سحموعة الأطفال في هذه التجربة إلى فريقين» فكان أفراد أحد الفريقين 
يقومون بتمشيل ابلزئيات المختلفة في النجار مثلا نميلا صامتاً »> بينا بحاول أفراد الفريق 
الآنحر اكتشاف الحرفة المقصودة » فإذا نجحوا ني ذلك أحذوا في مطاردة أفراد الفريق 
الأول في الملعب . ويتبادل الفريقان المثيل الصامت والاستنتاج لعدد من الرف والمهن 
امألوفة... وعن طريق هذه اللعبة وأمثا اء يمكن معاونة الأطفال على زيادة فهمهم 
للأدوار الاجتاعية لشرطي المرور ورجل المطافئ والطبيب والممرضة وغيرهم من العاملين في 
البيثة الحلية («). 

۷ - ومحتل المثيل دوراً هاماً أيضاً في اكتساب الأطفال لعدد من الخبرات 
والمهارات اامة »> وحاصة إذا كان النثيل تلقائياً لا بعتمد على التلقين وعلى الإعداد 
السابق »> وقد أمكن في بعض الرات اكتشاف مشكلات الأسرة والمشكلات الانفعالية 
لبعض الأطفال خلال قيامهم بالمثيل التلقائي لأدوار الأب والأم والأفراد الآحرين في 
الأسرة ... واذا أدخلنا في الاعتبار صعوبة اكتشاف أمثال هذه المشكلات عن طريق 
الحديث العادي مع الطفل بالنظر إلى نقصه العقلي » فإن المثيل التلقاني -أو ما يسمى 
بالدراما النفسية -يقدم لنا وسطاً جدیداً في التعرف على هذه المشاكل . 


تلخیص : 

يمكن تلخيص أهداف ومبادئ رعابة ضعاف العقول التي ينبغي أن تنمسك با 
المؤسسات وفصول التربية الفكرية فيا يلي : 

(أ) تمكين ضعيف العقل من الاستقلال بنفسه في العناية بأموره الخاصة »> ومن 
إتقان المارسات العادية التي بحتاجها في حياته اليومية . 


. ٠١٩١ انظر صموئيل مغاربوس « الأساليب النليلية في تربية وعلاج ضعاف العقول » في صحيفة المغر بية » مارس‎ )٠( 
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(ب) الكشف عن مواطن القوة والاستعدادات الخاصة بكل طفل وإعداده لأن 
يكون مواطاً افعاً عن طريق تنمية استعداداته الخاصة. 


(ج) العمل على توسيع خبرة الطفل يجعل بيئة المؤسسة التعليمية غنية قدر الإمكان 
با مؤلرات احسنة والمشاهد الطبيعية الية. 


(د) إعداد الطفل لزاولة حرفة بسيطة بمكن أن برترق منها مستقبلا. 
(ه) العمل على أن لا يصبح الطفل ضعيف العقل اجتاعياً قدر الإمكان. 
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الفصئل الابع عشَر 


سيكڪولوجية مى العصاب 


الأمراض النفسية أو allصml‏ ) Psychoneurosis‏ ( 

تعریسف : 

الأمراض النفسية أو العصاب مموعة من الاضطرابات الوظيفية - التي ل يكتشف 
هما سبب عضوي - ولتي تصيب الشخصية » وتبدو في صورة أعراض نفسية وجسمية 
شتي ۽ وتحتہر طا e‏ لالات ا التوتر والصراع اللاشعوري وتؤدي ا انحتلال 

ويخلط البعض بين الأمراض النفسية العصابية وبين الأمراض العصبية العضوية 
ll ( Organic Nervous Disorders )‏ تنشاً عن تلف أو إصابات معينة تلحق 
بالسيج العصي (الخلايا والألياف العصبية) نتيجة اضطابات هرمونية أو تلوث 
ميكروبي . والواقع أن العصاب ليس له علاقة بالأعصاب » وهو لا يتضمن أي نوع من 
الاضطراب في الحهاز العصي . 

وبظن البعض أن الأمراض العصابية النفسية لا تختلف عن الأمراض العقلية 
الذهانية أو انون ( واومطعپوم ) الا في الدرجة فقط يعلى أن الأمراض العصابية 
ما هي إلا حالات عففة من الأمراض الذهانية » ولقد أثبت العم الحديث خطأً هذا 
الزعم . والواقع أن هناك فروقاً متعددة بين النوعين » فالأمراض العصابية ترجع غالباً إلى 
ادات تكيفية غير سليمة تنتج من عدم القدرة على تحمل التوتر النفسي الناشئ عن القلق 
أو الشعور بالذنب . اما الاضصطرابات الذهانئية فهي اضطرابات خطرة على الشخصية تجعل 
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صاحبا خحطراً على نفسه وعلى الحتمم ويعمي امرض بصيرته بيغا العصابي بتميز بأنه متصل 
بالواقع ولديه مقدرة على التبصر في أمور نفسه ونقدبر حالته ومعرفة نواحي شذوذه ويسعى 
إلى علاج حالته . وعلى ذلا فالامراض النفسية العصابية حالة جزثية لا تغير نظرة المربض 
إلى العام الخارجي كلية كا تفعل الأمراض العقلية الذهائية التي تغير شخصيته تغيياً 
کلیاً وتقطم صلته بالواقع وتترکه ف عام خاص من الأوهام . 

ويتميز المصابون بالأمراض النفسية (العصاب ) بالإضافة إلى السمات التي نميز كل 
نوع منها ببعض السمات المشتركة والخصائص التي أهمها عدم اللضج » وعدم الكفاية 
والضعف وعدم تحمل الضغط وبخس الذات والقلق والخوق والتوتر والاإعياء والعركز حول 
الذات والأنانية وضعف اللقة في الذات واضطراب العلاقات الاجتاعية والمحمود ونقص 
البصيرة وعدم الرضا وعدم السعادة والساسية النفسية. 

والشخصية العصابية تؤدي بصاحما إلى سوء التوافق النفسي ما يؤثر تأثيراً سيا على 
قدرة الشخص على مارسة حياة طبيعية مفيدة ويعوقه عن أداء واجبه كاملاً» ويعوقه عن 
الاستمتاع بايا . 

ا من ذلك فإن السلوك العام للمريض وان كان مضطرباً فإنه بظل في حدود 
العادي » أو تكون غرابته معقولة لأنه يساير المعايير الاجتاعية . والمريض بحافظ على مظهره 
العام وم بنفسه وپیته ویشعر بمرضه ویعترف به ویرغب ي العلاج والشفاء ويتعاون مح 
المعالج . 

وان معظم حالات العصاب قابلة للعلاج النفسي وتصل نسبة التحسن والشفاء إلى 
٠‏ أو أكثر. وكثير من االات تشفى تلقائباً رحوالی 1١ - ٤٠‏ من الحالات ) حي 
بحدث تغير في حياة المريض. 


نماذج من الأمراض النفسية المعروفة 
إ — lتıı|‏ ) Hysteria‏ ( 


المستيريا مرض نقسي يتميز بتحول الصراع النفسي إلى صورة اضطرابات بدني 
أو عقلي دون أن تكون هناك علل عضوية يمكن أن نسبب هذه الاضطابات » وهذه 
الاضطرابات هي في الواقع بثابة ماولات للهروب من الصراع اللنفسي وللتخلص من 
القاتى الذي ينشاً عنه . فالمريض باستريا إذن إنما هو شخص يبرب من القلتق بالالتجاء 
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.إلى الاضطرابات البدنية والعقلية التي تكون مفيدة نوعاً ما من وقايته من آلام القلق . 
الأعراض البدنية : 
يشل حالة الإبصار فيؤدي بها إلى العجز الكلي › أو یکون جزئیاً بشکل اضطرابات تجعل 
المريض يرى في بعض الواقف ويعجز عن الأإبصار في غيرها. 

وقد تظهر الأعراض الحسية بصورة فقد الإحساس في منطقة معينة من اسم » 
أو زيادتها بدرجة غير عادية . والأعراض الحسية المستيرية لا تنشاً عن تلف أو إصابة في 
أعضاء اللنس أو الأعصاب المتصلة با أو مراكزها في المخ . وقد تظهر الأعراض بشكل 
نوبات هستيرية من نيء أو فقدان الشهية أو دوار أو أعراض ربو كاذب أو جوع كاذب 
قد بمثل جوعاً إلى الحب أو جوعاً جنسياً يزاح فيه الانفعال اللانسي ويحل مله الحرع 
للطعام ويستعاشى عن الإشباع الحنسي بالإشباع الغذالي . 

(ب) أعراض حركية : وهذه قد تظهر في صورة شلل هستيري يصيب فجأًة أجزاء 
من اسم ركإصابة الأرجل أو أصابع اليد التي تحدث للجنود في أثناء المعارك الحربية ) . 
وقد تظهر ي صورة تقلصات وتشنجات تصیب بعضص عضلات اسم ٤‏ أوقات معينة 
وبصورة فجائية > وقد تظهر بصورة «أزمات عصبية هستيرية » وهي حرکاتٽ لا معنى ها 
ولا لزوم ما. أو تظهر بشكل نوبات هستيرية تصيب الريض مالة ذهول أو العزوف عن 
الكلام أو التوهان أو سهولة الانقياد أو تصل إلى حالة إغاء تام . وقد تظهر الأعراض في 
صورة فقد القدرة على الكلام كلياً أو جزئياً لفترة قد تطول أو تقصر. 
الأعراض النفسية : 

وهذه تظهر بصورة فقدان الذاكرة كلية » أو بالسبة لوادث معيئة تتصل بواقف 
مُحيطة أو مؤلة أو دوافع رفضها الضمير. وني ذلك تجاهل رمزي للك الدوافع وا لمواقف 
المؤلة . 

وقد تبدو الأعراض النفسية بصورة نوبات ضحك أو صراخ أو بكاء أو حزن متصل 
دون سبب ظاهر . 

ولا شك آن كل هذه الأعراض تبدف إلى الإشباع والتعبير الرمزي للدوافع 
والترعات المكبوتة التي تبأ منا العقل الواعي والتي منعت عن أهدافها. وئي هذه الأعراض 


A4 


أيضاً تدعيم لكبت هذه الدوافع ومنعها من الظهور في أفعال مستقبحة فتقوم تلك 
الأعراض بمهمة وقاية الذات ومنعها من الاستسلام مذه الدوافع والاإبقاء على شعور الفرد 
بكرامته واعتباره امام الغير وإناء الصراع بين الرغبات وإعفاء النفس من التبعات 
والارتباطات التي لا يستطيع أو لا يرغب الفرد في القيام بها. 


أمباب المرض : 

إن العوامل المسببة اللهستريا قد تكون فشلاً في التوافق في أي جانب من جوانب 
الحياة أو بسبب صراع أو كبت أو إحباط نتج عن صورة من صور الحرمان » فبدلاً من 
أن اول الشخص مواجهة الموقف للتغلب عليه يلجا إلى السلوك الستيري » وتتخذ 
اضطرابات الانفعالية لنفسها مسالك جسمية نجد فيا وسيلة للتعبير عن نفسها » وهي بهذا 
تكون حيلة لا شعورية تسمح للفرد با روب من الموقف المشكل » أو حايتهم أو يجني من 
ورائبا رعا أو على الأقل تبريراً لانسحابه وإحجامه عن تحمل المسؤولية. 

ولا شك أن للإصابة باهستيريا عوامل ممهدة رسخت لدى الفرد في طفولته وأدت 
ال تکوین شخصيته افمستبرية وعدم تکاملها › ومن هذه العوامل الخجل والاعتاد عل 
الغير وخحداع الذات والقابلية للاستهواء والرمان من الحب والحنان والرعاية. وقد تكون نتائج 
لسوء التربية الأولى التي تعتمد على كثرة التدليل والإطراء والماية الرائدة وعدم التدريب 
على تحمل المسؤولية. 


المستيريا التحريلية : 

وأهم أنواع السهتيريا هي امستيريا التحılıyة‏ ) js ( Conversion Hysteria‏ 
أعراضها الشلل والاحتلاجات التي تصيب عضو أو أكثر أو الأ المستديم أوالمتقطم »ومن 
أسبابہا : 

١‏ - الرغبة ني امروب من موقف اشتدت وطأته على المريض » فقد يشعر الرء 
مثلاً » بأن عمله فوق طاقته وأنه بتطلع إلى تركه » ولأنه م يصل إلى سن التقاعد بعد با 
لا يسح له بالاعتزال قبل الأوان أو تظهره بمظهر الإحفاق فيبدو عليه المرض الذي يبرر 
له استقالته » وغالاً ما تكون طبيعة امرض منينة الصلة بالعمل الذي يرغب في الخلاص 
منه . فالمعلم أو الواعظ ني المسجد أو الكنيسة قد بظهر الرض عنده بشكل صعوبة في 
النطق » كا بظهر على الرسام الفاشل بشكل عمى هستيري أو ارتجاف في اليدين . ولا 
يفوتنا أن نؤكد أن المريض في هذه الحالات ليست لديه أية فكرة شعورية عن السبب 
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الحقيتی للمرض » فهو ليس تصنماً كا يتصور البعض » ولذا قد يبدل المريض جهداً كبيا 
للملاج من امرض ويعتقد مخلصاً بأن مرضه راجم الى اعتلال صحته بینا اعتلال صحته 
في واقع الأمر يعزى إلى متاعبه النفسية. 

۲ - الرغبة في العطف واستدرار اهام التاس » وغالباً ما يصيب الطفل الذي يولد 
له أخ جديد أو الطفل الذي يصاب بالغيرة من كثرة اهام الوالدين بغيره . ومن أمثلتما 
طفل كانت له حت مصابة بالربو ما جعل والدیه بیان بها بشكل زائد ويحيطانما برعاية 
حاصة »› ارا خلت پالطفل نوباث کانت تصیبه بعد نوبادت الربو الي تصيب الأحت. 
وم د الأطباء أي سہبا معقول ذه النوباتٽ . 


۴ - الرغبة في السيطرة - وهي دافع متصل بالدافع السابق » وغالباً ما يوجدان 
معاً. فقد تلجأ الأم مثلاً إلى امرض كوسيلة لمنع ابنها المتروج المقم معها من الخروج 
من البيت. 


مثال لالة شلل هستيري : 

هذه حالة للطالبة فة وهي فتاة شديدة ابحاذبية في الثالثة عشرة من 
عمرها » أدخحلت إلى المستشفى لإصابتها بشلل جزي في الساق اليسرى وبعصبية مسرفة 
زفق واضح في الشهية . وقد حدث قبل هذا التاريخ ببعض شهور حين كانت في المدرسة 
أن «ارتمت ساقها اليسرى فجأة وأصابما التلميل وأحست با يشبه وخز الدبابيس والإبر» 
فازمت الفراش في بادئ الأمر ام استعملت العكاز بعض الوقت وأخيراً صارت إلى شفاء 
جزني خلال شهور الصيف . ولكن عندما بدأت المدرسة من جديد عادت الأعراض إلى 
الظهور فأحضرت إلى المستشفى وقد أظهر الفحص الطبي المدقق أنها لا تعاني من مرض 
أو اضطراب عضوي بابلحهاز العصي يمكن أن يفسر حالتا. 
وفي أثناء سلسلة من المقابلات مع الأحصالي النفسي » ألتي الضوء على التاربخ الذي 
أدى إلى إصابتها » فبعد تردد كثير ذ كرت وهي دامعة العينين قصة موقف ثلاڻي يشمل 
والديبا . فنذ ثلاث سنوات وقعت أمها في حب أحد نزلاء المزل وهربت معه» ولكن 
أباها وإخوتها وجدوا الأم وأعادوها إلى البيت. م أعقب ذلك » ليال عدة» مشاهد 


*" J.W. Carter: A case of reactional dissociatlon, (Hysterical Analysls) , 1937. 
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عنيفة فاحشة إذ كان الأب يكثر من معايرة الأم وكانت هي بدورها تتهمه بالخيانة . وقد 
استجابت وك . ف» هذه المناظر بالبكاء والصلاة وشعرت بأنبا فقدت كل تقتها بوالدسبا 
اامبوبين م أعقب ذلك مشاجرات أخرى بعض الوقت » ولكن الوالدان استطاعا في النباية 
ا على هدوء خارجي مراعاة لأبنائبا. على أن الفتاة ظلت تفكر في الموقف 
وبدأت تنجنب صحبة غيرها من الزميلات » فكانت كثيراً ما تبقى بغرفتها أثناء « الفسح » 


حتى لا تواجه غيرها من الفتيات . وما هو جدير بالذكر أن شلل الساق ظهر قبيل إحدى 


«الفسح ٠‏ . وني ساسلة طويلة من الأحاديث استغرقت بضعة شهور» استطاع السيكولوجي 
أن بجعل الفتاة تسرد المرة تلو الأحرى قصة الصراع الذي كان قانماً بين والديما. وتدرياً 
توصلت الفتاة إلى قبول هذا الصراع على أنه نكبة وقعت كلها في الماضي » فلم يعد من 
شأنها إثارة الخوف. وأدى تمثيل الخبرة وقبوما إلى زوال أعراض امرض . 


حالات أخری للهستيريا التحوبلية : 


إذ لم نغفل الحالات الأقل جذباً للانتباه » كانت افستيريا من أكثر حالات سوء 
التوافتق ذيوعاً . فكثير من الزوجات اللواتي يلقين الإهمال بعانين من صراع مع «غفيان» 
هستيري . وهذا العرض يعني الزوجة من واجبات البيت اللقيلة » ويكسبها عطف زوجها 
وأسرتبا. والقى' اهستيري ليس بقليل الحدوث عند الأطفال الدين يستطيعون تحقبق 
أهدافهم عن طريق امرض . وقد يبدو القئ حالة فسيولوجية محضة ولكنه ليس إلا فعلاً 
منعكاً يمكن أن يصبح مشروطاً لهات بديلة. ومن أكثر التوافقات شيوعاً « صراع 
الساعة الثامنة » الذي يزوغ به الطفل من الذهاب إلى المدرسة ليعود إلى تمام صحته بعد أن 
يفوت وقت الذهاب الما . 

وان المشقات العنيفة للحرب لتثير طائفة من حالات افستيريا التحويلية . ومن قبيل 
امال لذلك جندي شاب من سلاح الماة أصيب بشلل في ذراعه المنى بعد أن قتل 
جندياً من جنود العدو“ . وقد كان في حياته المدنية إنساناً سلبياً ذا ضمير حساس وكن 
شديد ضد ارتكاب أعال العدوان » فكان الحل لصراعه ذلك العرض الذي مجنبه أن يكون 
قاتلا مرة أخحرى » وكير من حالات «عصاب الحرب» احتفت بعد انتہاء مشقات 


*“ R.R. Grinker and J.P. Spiegel: War Neurosis in North Africa. New York: Macy 
Foundation, 1943. 
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المعركة » وبعضها اللحر شي بالعلاج الطي النفسي » بيد أن صراعات بعض الود 
وقلقهم كانت من ار يث ظلت الأعراض باقية . وقد نشأت حوالی ۲۰./ من 
حالات بين العجزة في الحرب العالمية الثائية عن حالات عصابية . کا أن العجز 
الذي ينشاً من اللإصابة في المصانع أو من حوادث السيارات قد يكون ني أحيان قليلة 
هستيريا وهو حينثد نشا من الخوف الذي محدثه الموقف آکثر من الاصابة البدنية ذاتا. 


ولا كانت العلل المستيرية بمكن أن تشبه الأمراض ايدئية جميمها تفرييا یکن 
من ايسور على الرجل العادي أن بيز بينهاء بل أن الأطباء غير المتخصصين كثياً 
ما يخدعون فيا » ولكن المتخصصين في الطب العقلي ذوي الخبرة الواسعة يستطيعون 
اکتشاف معظم حالاتبا. 


أنواع أخرى للهستيريا : 

ذكرنا أن المستيريا التحويلية هي أكثر الأنواع انتشاراً » ولكن هناك أنواع أحرى وان 
کالت أقل انتشاراً إلا اا اکر شدة » ومن هذه الحوال اللوي › وا لوال » وتعدد 
الشخصية . وشي جميم هذه الحالات نجد قدراً أكبر من التفكك في الشخصية 


.( Dissociation ) 


لوال النويaي‏ : Somnambulism‏ 
في ابلعوال النومي الذي يعني لغوباً « السير أثناء الوم » يصبح الشخص في حالة تشبه 
السبات » وي هذه الأئناء يعيد أداء منظر وقع خلال أزمة انفعالية > ومن الأمثلة 
الكلاسيكية للجوال النومي اللحالة التي ذ كرها جانيه ( 6ل ) « عن إيرين » وهي فتاة 
فرنسية في العشرين من عمرها. كانت أم إيرين قد مانت في ظروف بالغة التكدير ء 
فكانت الفتاة لفترة من الوقت بعد ذلك تصبح أحياناً في حالة تشبه السبات فتعين في 
ناا › مع إظهارات دلائل الخرف » تمثيل المشهد الذي وقع لدی موت أمھا م محاولنبا 
الانتحار بعد ذلك وهي الحاولة التي رسمت خحطتبا ولكنها لم تنفذها. وهي خلال هذه 
النوبة لا تلتفت قط إلى ما يدور حوا» بل تتوجه بالخطاب إلى أمها كا لو كانت 
موجودة ولا تلتي إلا لأحد غبرها. بيد أنا في الفترات بين النوبات لم تكن تبدي الزن 


* P. Janet’ The Major Symptoms of Hysteria. New York: The MacMillan Comp., 1907. 
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عل آمھا وکانت تزاول حياتبا العادية بصورة سوبة › فکأنہا اذن قد فصلت موت اها عن 
بقية حبراتها تماما واحتفظت به لنوباتما المستيرية . 


الوال (التجوال أو لشرد( : ) Hysterical Fuge‏ ( 

امال يقظة نومية طويلة الأمد يسى الشخص ني أثنائها ذاته وكثيراً ما يسافر إلى 
مكان آخحر» وبعد فترة من الوقت يرجع الشخص عادة إلى نفسه » ولكنه لا يعرف أين 
هو» ويذ كر حياته الماضية دون فترة ابلموال . فاباموال إذن قطاع زمني من الخبرة منفصل 
انفصالاً تاماً عن بقية اللحياة . والعرض الرئيسي ف الوال هو الأمتزيا ) Amnesia‏ ( 
(فقدان الذاكرة ) وليس هذا الاضطراب بالنادر تماما وبعض حالاته تذ کر في الصحف 
بين الحين والآحر.. . يوجد ضحية «فقد الذاكرة » جائلاً في الطرقات ولكنه يستعيد حالته 
الأول تدرياً بعد أن تعرف شخصيته » وبعاد إلى اسرته . ويحدث ابموال عادة من أثر 
أزمة انفعالية عنيفة يكون له بالقياس إلا وظيفتان توافقيتان . الأول أن مجنب الشخص 
نفسه الأفكار المكدرة إذ يسى كل ماضيه . والثانية أن هربه هو انسحاب من المنببات التي 
تير انفعاله . 


تعدد الشخصة : ) Multiple personality‏ ( 
إن أكثر أنواع التفكك امستيري تطرفاً هو تعدد الشخصية وهي حالة نادرة » فتظهر 
لدی الشخص شخصیتان (ازدواج الشخصبة yاناة‏ 0مم اط ) أو أكثرء 
وتكون عادة محتلفة ومتايزة بعضها عن الأحرى . فقد تكون احداها فاضلة والأخرى 
ماجنة » وقد تكون إحداها جادة والأحرى هازلة ... وهكذاء وتبدو كل منها عادية في 

حد اتپا“ 

وينتقل المريض من شخصية إلى أخرى دون وعي » ولا يتذ كر في إحداها ما بمحدث 
ي الأحرى . وقد بحدث الانتقال من شخصية إلى أحرى في فترات تاراوح بين بضع 
ساعات إلى بضع سنوات . 


)٠(‏ يشبه البعض ازدراج الشخصية بساعة لما وجهان يسير إحداهما على نوقيت والآحر على توقيت تلف وكل ما 
مضبوطة في حد ذاتها ولكنها تلف عن الأخرى. 


۸۹ 


ومن الأمثلة على تعدد الشخصية حالة السيدة وز إذ كانت تبدو عليما أعراض 
هستيرية شديدة خلال طفولتبا كلها . فكانت تصاب باإغاء وجوال نومي وألوان من الأم 
والشلل المستيري » فني آن تؤلها ذراعها وي آن آخر تتصلب ساقها. وي إحدى الرات ‏ 
تستطم مشي لمدة شهرين . وقد كانت في صراع دائم مع ٻيا الذي کان يشتد في عقابما . 
ورغبة منها في المرب من هذا البيت غير السعيد تزوجت من شاب لم يكن موضع القبول 
من والدیہا . فقد کان زوجها مسيطراً» م سرعان ما أثقلتها مسؤوليات العناية بطفل. 
فکانت لکي تيرب من هذه الأثقال » أن ظهرت الشخصية الثانوية لأول مرة. 

كانت الشخصية الثانوية الي أطلتى الأحصائية العقلية علييا إسم «س» شخصية 
شريرة غير مسرولة أقرب ما تكون إلى الأطفال. 

فكانت السيدة «ز» في بعض الأحيان أماً سوباً ولكنها في أحيان أخرى » تتد إلى 
ساعات أو أيام كانت «س» التي تمل بينها ني سبيل اللعب أو للتجول في الطرقات › 
وقد مات طفلها من الاهمال خلال إحدى تلك الفترات . ولم تكن السيدة «ز» تعرف 
شيئاً عن «س» (فقدان الذاكرة) ولكن «س» كتبت مذ كرات أشارت فبا إلى السيدة 
«ز» بكلمة ۱ هي ٠‏ ولم تکن «س» لتتکام قط » کا آنا کانت لا جس الأم إطلاقاً . 
وبعد ذلك ظهرت هذه المريضة شخصيتان انويتان أخربان إحداهها واسمها «جاك» 
شخصية رجل كانت تصير إلا في أحيان قليلة . وني إحدى المرات كانت «الطفل» 
فظلت عدة أسابيع وهي تسلك وكأنها طفل في حوالى السنة الأولى من عمره. 

ومن الطريف أن نذ كر أن هذه المريضة أصبحت سوية تماما بعد عدة سنوات . وقد 
كان ذلك يرجع إلى حد ما إلى العلاج الطبي العقلي » ولکنه کان یعزی أيضاً الى انتقاا 
إلى مدينة بعيدة من مدن التعدين حيث قلت مسؤولياتها وصراعاتا. 


علاج افستیريا : 
يتطلب علاج حالات المستيريا السير في عدة اتجاهات تتضمن العلاج النفسي 


والاجټاعي والطي علاوة على التوجيه والارشاد النفسي للاباء على النحو الذي نوضحه 
هنا : 


* C.C. Wholey: A Case of Multiple Personality, Amer. J. Psychlat., 1933, 12, 653- 
687. 
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: العلاج النفسي‎ - ١ 

ويتناول تركيب الشخصية ببدف نطويرها وموها. وقد يستخدم الأحصاني التنويم 
الإحائي لإزالة الأعراض . ويلعب الإجاء والإقناع دوراً هاماً هنا. ويستخدم التحليل 
النفسي للكشف عن العوامل التي سببت ظهور الأعراض والدوافع اللاشعورية وراءها 
ومعرفة هدف المرض. ويقوم المعالج بالشرح الوافي والتفسير الكافي للأسباب ومعنى 
الأعراض . كذلك يفيد العلاج النفسي التدعيمي ومساعدة المريض على استعادة الثقة في 
نفسه وتعليمه طرق التوافق النفسي السوي والعيش في واقع الحياة. ويستخدم العلاج 
المهاعي خحاصة مع الحالات المتشابهة . وجب أن يعمل المعالج باستمرار على اثارة تعاون 
المريض وتنمية بصيرته ومساعدته في أن يفهم نفسه ومحل مشکلاته ومحارسا بدلا من أن 
يرب منها ويقعم ضحية ها., ویلاحظ أن بعض المعابين يستخدمون نوعاً . من القن 
(اميتال صوديوم ) لتسهيل عملية التنفيس والاإيحاء والاإقناع . 


۴ العلاج الاجتاعي : 

أو العلاج البيئي وتعديل الظروف البيئية المضطربة التي يعيش فيا المريض با فيا 
۳ العلاج الطي : 

وهو علاج للأعراض فط وي ذللكف حفظ لاء وجه المريض . ویستخدم علاج 
التنبيه الكهرباني أو علاج الرجفة الكهربائية. وي بعض الأحيان يلجأ العالج إلى 
استیخدام الدواء اللفسي الومي * (aceb0اP‏ ) ويفید فائدة كبيرة . 
٤‏ - التوجيه النفسي للوالدين : 

وكذلك للمرافقين كالزوج أو الزوجة . وينصح بعدم تركيز العناية والاهةام بالمريض 
أثناء النوبات امستررية فقط لأن ذلك يثبت النوبات لدى المريض لاعتقاده أنبا هي التي 
تجذب الانتباه إليه. 


)٠(‏ الدراء الوحم هو دواء لا جحي مواد أو عقاقير طبية علاجية . ٠‏ وجضر من مواد مثل النشا والسكر اللين (لاكتوز). 
ویستیخدم لیپا بعض المرضى الذين يصرون على تعاطي الدواء ويرتاحون اليه أ ہم يعابلنون طبباً بالدواء . 


۳۹۱ 


-الخواف ( ۴۸08|4۸ ) 


الخواف هو خحوف مرضي غير معقول ولا بمکن تعليله من موقن معين ما > ویکاد 
لا يوجد حد للمنبهات التي تثير تلك المخاوف الرضية (الفوبيات) لدى عتلفن 
الأشخاص . فأحد الناس يخاف الظلام » وثان يتملكه الذعر إذا وجد وسط ازدحام» 
بيغا بعضهم يخاف الميوان أو المرتفعات أو أكثر الأماكن الصغيرة القفلة أو الماء الحاري 
أو العيون أو طائفة أخحرى عديدة من الأشياء . وتختلف الفوبيات اختلافاً كبيراً في شدتما 
يراوح بین قدر پسیر من عدم الارتياح عند وحود المنبه وبين الذعر الشديد المستمر الذي 
بخل بسلوك الفرد التوافتي كله . والالات اليسيرة واسعة الانتشار جداً» ويمكن العثور على 
أمثلة منها بين طلبة أبة فرقة . وكان فيا مضى يطلق على الفوبيات والأعال القهرية 
والأفكار الوسواسية ومشاعر الشك وعدم الحقيقة وبعض الأعراض المشابهة الأخحرى لدى 
تصنيفها في االات العصابية العامة الاسم التقليدي «الخور النفسي » أو « الوهن التفسي » 
أو العصاب القهري أو «الانباك النفسي » السيكا ثينيا ) Psychasthenia‏ ( , 

ويمثل مرض الخواف حوالى ۲١‏ من جحموع مرضى العصاب » ويحدث الخواف 
بنسبة أكبر لدى الأطفال والمراهقين وصغار الراشدين » كا بحدث بنسبة أكبر لدى 
الاناث . 

وتتسم شخصية المرء قبل امرض بالعصابية » والتطرف في الأنانية » والقركز حول 

ويرجع الخواف إلى عدة أسباب وعوامل » نذكر من بينها : 

تخويف الأطفال بالحىكايات والقصص المخيفة » والظروف الأسرية المضطربة والتي 
تتضمن الخوف من الانفصال والطلاق والتشرد والترمت والرهبة والقسوة وما الها . كا أن 
عدوى الخواف تنتقل من الكبار إلى الصغار والمخالطين » وكذلك استمرار الشعور بالاثم 
(مثل خوف المريض من الأمراض اباسية نتيجة لشعوره بالذنب الناجم عن اتصال 

ويعتقد أقطاب المدرسة السلوكية أن المخاوف المرضية تنشاً عن حبرة محخيفة وقعت في 
الطفولة وارتبطت بمثير شرطي » حيث تقل القدرة على إحداث الاستجابة من المخير 


14۹۲ 


الطبيعي الأصلي الذي بب الخوف إلى بعض الظروف والملابسات التي اقترنت بهذا المثير 
الأصلي ف حادثة قديمة مر بها المريض في طفولته » فإاذا اقترن حادث عقر كلب هائج 
لطفل بمکان مغلق أو مکان مظلم » فإن هذا الترابط مجعل المكان الغلتقى أو الظلام أو امثير 
الشرطي يكتسب صفات احير الطبيعي الأصلي وهو هنا «الكلب ». فيصبح المكان المغلق 
أو و المظام مثیراً للخوف وليس من الضروري أن تكون العلاقة بين امير الأصلي والمغير 
الشرطي واضحت في ذهن المريض»› ولذا فإنه يستجيب لۇثرات شبيہة بالؤثر الشرطي 
(المكان المغلتق أو الظلام ) دون أن يعرف العلاقة بينها وبين امثير الأصلي . وحتى إذا كان 
لمريض قد أدرك هنا العلاقة فإن يقوم بعد ذلك بعملية كبت أي حذف هذه العلاقة من 
ذ كر يات وتعبير لغوي من خبرته الشعورية . وليس معنى هذا أنه قد تخلص من الخبرة 
کلية » بل پبقی جزء من الموقف وهو وجه التشابه بين الموقف الحالي والموقف الأصلي الذي 
يصبح مثيراً للخبرة الانفعالية التي سبق أن مربما-وحين يستحضر الحادثة إلى الذاكرذ 
معاونة الحلل أو الأحصالي النفسي » وحين يصل الشخص إلى التوافق معها » تزول حالة 
الفوبيا مع الوقت -على أن أكثر العناصر فاعلية في إحداث الفوبيا ليست الخبرات الشرطية 
فقط »› ٠‏ سات الشخصية الي تكن وراء‌ها کا سبق أن بيناها . وأن الاستعدادات 
والعوامل الممهدة تلعب فوا کبیا في احداث المرض قبل حدوث التجربة الألمة 
أو الصدمة العاطفية أو الانفعالية البالغة الشدة. 


علاج الخواف : 

١‏ - العلاج النفسي وخاصة التحليل النفسي للكشف عن الأسباب الحقيقية 
والدوافع المكبوتة والمعنى الرمزي للأعراض »› وتصريف الكبت » وتنمية بصيرة المريض › 
وتوضيح الغريب وتقريبه من ادراك الريض والفهم الحقبقق والشرح والاقناع والابحاء ‏ 
وتكوين عاطفة طيبة نحو مصدر الخوف. ويستخدم أيضاً العلاج النفسي التدعيمي › 
وتنلمية الثقة في النفس » وتنمية الشعور بالأمن والإقدام والشجاعة . ويستخدم كذلك 
العلاج النفسي الختصر في حالة المخاوف الحديثة الظهور. 

٣‏ - العلاج السلوكي الشرطي وكف الارتباط بين المخاوف وذ كرياتما الدفينة 
وقطع دائرة امثير والخوف والسلوك وفك الاشتراط والتعرض لواقف الخواف نفسه مم 
التشجيع والمناقشة والاندماج وربط مصادر الخوف بأمور سارة محببة ( وقد تستخدم بعض 
الأدوية المهدئة للتقليل من حدة القلتق المصاحب لمثل هذه المواقف) . 


4۳ 


۳ - العلاج الماعي » والتشجيع الاجتاعي » وتنمية التفاعل الاجتاعي السلم 
الناضج . 

٤‏ - العلاج البيئي » وعلاج حاوف الوالدين وعلاج المعو المترلي الذي مجحب أن 
تسوده الحبة والعطف والمدوء وإلثبات والاتران والحرية »> وعلاج الوالدين والأقارب في حالة 
عدوى الخواف . وتوجيه الوالدين والمشرفين للمساهمة في ضبط الانفعالات والتقليل من 
الخوف ببذل محاولات العلاج والتفليل من المشاجرات وعدم الخوف وعدم حكاية 
الحكايات المخيفة للأطفال . 

ه - علاج الأعراض المصاحبة للخوف الرئيسي خاصة إذا كانت تعرقل حياة 
المريض وتعوق توافقة الاجتاعي بشكل واضح . 

ونپسنا أن نذکر هنا أن علاج حالات الخواف تنتبي غالبا بنتائج طيبة طالما كان 
التشخيص دقيقا › والمريض متعاونا وراغبا ٤‏ الشضاء, 


۳-عصاب الوسواس والفهر 


Obsessive — Compulsive Neurosis 


الوساوس ) qê ( Obsessions‏ الأفكار والخواطر المتسلطة على ذهن المريض 
والتي يصعب عليه التخلص منها » والقهر ( o0nاواامصمع‏ ) سلوك جبري قوم به المرضى 
دون أن يعلموا الأسباب التي تدفعهم إلى القيام به » أو قد يعلمون هذه الأسباب ولكنهم 
يعلمون في الوقت نفسه أنه لا أساس ها من الصحة. 

والوسواس والقهر عادة متلازمان وكأنبا وجهان لعملة واحدة. وأحياناً يستخدم 
مصطلح «الوسواس » ويقصد بدلك عصاب الوسواس والقهر وذلك لتلازمها. 

والوسواس والقهر من أقل الأمراض النفسية شيوعاً. ونسبة المرضى به حوالي ١‏ من 
محموع مرضى العصاب . والذ كور أكثر إصابة بهذا امرض من الإناث . وقد يبدأ امرض في 
أوائل العشرينات من حياة الفرد . ويشاهد عصاب الوسواس والقهر أكثر في الطبقات 
الاجتاعية الأعلى وعند الأشخاص الأذ كي . 


ویطلق على الشخصية قبل امرض اسم «الشخصية الوسواسية القهرية » ومن أهم 
ساتم ابمحمود والتزمت والعناد والتسلط والبخل والتردد والتشكك والتدقيق والعذر وا-ليذلقة 
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والاهتام بالتفاصيل وصعوبة التوافق والتباعد » والمركز المتطرف حول الذات . وتتسم في 
نفس الوقت بالحساسية ويقظة الضمير والفضيلة والقسك بالكال والأحلاق وحب النظام 
والنظافة والطاعة والهدوء ودقة المواعيد والقسك بالحقوق والواجبات . 


وهكذا يبدو صاحب الشخصية الوسواسية القهرية شخصاً فاضلا ولكنه غير سعيد. 
ومن أمثلة الشخصيات الوسواسية القهرية : 


الموظف الروتيني المترمت الشكلي الذي يسرف في المراجعة والتدقيتقى والتردد » ويفزع 
من الرونة والتصرف ويتهرب من اتخاذ القرارات والبت السريع . وكذلك ربة البيت التي 
تعمل ليل نمار في نظافة المتزل والأطفال والملابس والأواني ... الخ . وأيضاً العانس التي 
تسيطر علببا فكرة محددة تعتقد أنها سبب عنوستبا وتقوم بأنماط سلوكية قهرية لعل فيا فكا 
لعقدتما . 

ومن أهم أسباب عصاب الوسواس والقهر ما يأني : 

١‏ - الصراع بين عناصر الخير والشر في الفرد » بين الخوف من العقاب وتأنيب 
الضمير» ووجود رغبات لا شعورية متصارعة تجد التعبير عضا ف صورة الفكر الوسواسي 
والسلوك القهري » وكذلك الصراع بين الغرد على مطالب الكبار وتقلها. 

۲ - الاإحباط الستمر في الجتمع » والتمديد المتواصل بالحرمان » وفقدان الشعور 
بالأمن » ولذا يبدو المريض وكأنه يتلمس الأمن ويتجنب الخطر في النظام والتدقيق 
والنظافة وغير ذلك من أعراض الوسواس والقهر. 

۳ - الخوف» وعدم الثقة في النفس » والكبت. 

4 - الشعور بالاام وعقدة الذنب وتأنيب الضمير. وسعي المريض لا شعوريا إلى 
عقاب ذاته » ويكون السلوك القهري بثابة تكفير رمزي وإراحة الضمير (فثلا يمكن أن 
يكون غسيل الأيدي القهري رمز لغسيل النفس وتطهيرها من الام المتصل بخطيئة 
أو ببخبرة مكبوتة) . 

ه - الحوادث والخرات الصادمة. 

. الأمراض المعدية الخطيرة أو المزمنة‎ - ٦ 

۷- التنشئة الاجتاعية الخاطثة والتربية المترمتة الصارمة المتسلطة الآمرة الناهية 
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القامعة » والقسوة والعقاب » والتدريب الخاطرة المتشدد المتعسف على النظافة والإخراج من 
الطفولة . 
۸ - تقليد سلوك الوالدين أو الكبار المرضى بالوسواس والقهر. 


٩‏ - وقد أرجع البعض امرض إلى وجود بؤرة كهربائية نشطة في لاء الدماغ 
تسبب دواثر كهربائية تؤدي إلى نفس الفكرة أو السلوك تماما كا تتعطل الأسطوانة وتكرر 
نفس النغمة . وهذه البؤرة على اتصال دائم بالدوائر الكهربائية الأحرى في لاء الدماغ 
تقاوم هذه البؤرة وتكف من شاطها. 
أعراض المرض : 

يشعر المريض بأفكار تسلطية تسيطر عايه ولا تتفق مع المنطق أو قواعد الحتمع (مثل 
الشك في الخلى والاعتقاد في الخيانة الزوجية ) ويتعذر عليه التحرر منها مها بذل من 
جهد ومها حاول إقناع نفسه بالعقل والمنطق . أو قد تستحوذ عليه بعض الأفكار فتعاوده 
دابا ويجترها كثياً (مثل ترديد كلات الأغاني والموسيقى بطريقة شاذة) . أو قد تستحوذ 
عليه حالات شعورية كالاحساس بالنقص أو الاعتقاد بأن شخصاً أوفئة من الئاس 
لا تبه » أو أنه لا يصلح لأي عمل ما يؤدي به إلى الاكتثاب والانطواء والهم وحرمان 
النفس من أشياء ومتع كثيرة وسوء النوافق الاجتاعي وقلة الميول والاهتامات نتيجة التركيز 
على الأفكار المتسلطة. 

ومن أعراض امرض أيضاً التفكير الخراني البدالي والابمان بالسحر والشعوذة 
والأحجبة » والأفكار السوداء » والتشاؤم وتوقع الشر وتوقع أسوأً الاحتالات والكوارث . 

وقد يشعر المريض برغبة في القيام بأعال وحركات رغا عن إرادته » كأن يعد 
درجات السام أو أعمدة النور أو يتحاشى أن تطاً أقدامه فواصل قطع بلاط أرصفة 
الطريتق » أو تكرار المرور على الأبواب والنوافذ عدة مرات قبل النوم للتأكد من إغلاقها ء 
والتوقيع على أي ورقة عدداً معيناً من الرات ... الخ » كما أنه يتم بالنظام والنظافة والتدقيق 
والأناقة الزائدة وحب السمترية افرط » ويتم بالرتابة والروتينية والتتابم القهري في السلوك 
والأناة والبطء في العمل » والتردد وعدم القدرة على اتخاذ القرارات . ويتصف كذلك 
بالشك المتطرف في الدات واحتال الخطاً والتأكد المتكرر من الأعال والتردد والمراجعة 
الكثيرة وتكرار السلوك» وهو يخاف بدرجة لافتة من أشياء كثيرة وخحاصة من 
المیكروبات وابلرائیم والقذارة والتلوث والعدوى ولذلك يتجنب مصافحة الناس أو تناول 
الطعام والشراب الذي يقدم إليه في المناسبات. 
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وهناك نوع آحر من الأفعال القسرية المناهضة للمجتمع أي الاندفاع السلوكي للقيام 
بسلوك مرضى مثل هوس إشعال النار وهوس شرب الخمر وهوس السرقة » فيجد المريض 
نفسه مندفعاً لسرقة أشياء تافهة لا حاجة له بها» أو لسرقة أشياء تخص السيدات كقطعة 
من رداء أو منديل أو ما شابه ذلك . 

ويلاحظ في هذا امرض أنه إذا طفى الفكر الوسواسي أكثر كانت اللالة شديدة أما 
إذا طغى السلوك القهري كانت الالة أحف. 

وجب المقارنة بين عصاب الوسواس والقهر كمرض في حد ذاته أو كعرض من 
أعراض مرض آخر مثل ذهان الموس والاكتئاب أو القصام مما سيأني ذكره فيا بعد. 

ويحب كذلك المفارقة بين عصاب الوسواس والقهر وبين المذاء أو البارانويا . والفارق 
الرئيسي هو أنه في عصاب الوسواس والقهر يتأكد الريض من عدم صحة وتفاهة وغرابة 
وسخف ولا معقولية وعدم جدوی فکره المتسلط وسلوكه القهري › أا ف اهذاء فان 
الأفكار والسلوك يؤمن المريض بصحتها تماماً . وهذا في الحقيقة يعتبر فرقاً هاماً بين العصاب 
والذهان كا سيتضح لنا قرياً. 


علاج المرض : 

١‏ - العلاج النفسي وخاصة التحليل النفسي للكشف عن الأسباب وإزالتما وتفسير 
طبيعة الأعراض ومعناها الرمزي وللا شعوري . وعلاج الشرح والتفسير وتنمية البصيرة 
بالنسبة للعوامل والديناميات والمخاوف وما يصاحما من حيل ووسائل دفاع لا شعورية 
وعلاج المعونة والمساندة والتشجيع والتطمين والتقليل من الخوف وتجنب مثيرات الوساوس 
ومواقفها وخبراتها وإعادة الثقة بالنفس . والعلاج بالإزاحة أي إزاحة الأفكار الوسواسية 
والسلوك القهري بأفكار بناءة وسلوك مفيد. والعلاج السلوكي لإزاحة الأعراض وبصفة 
خحاصة للتخلص من المخاوف المصاحبة. والعلاج بالعمل رفي حالة الكبار)» 
Occupational Therapy )‏ ) والعلاج باللعب (ي حالة الأطفال) 
Play Therapy )‏ (. 

۲ - العلاج الاجتاعي والعلاج البيني مثل تغيير المسكن أوالعمل. 

٣‏ - العلاج الطي بالأدوية المهدئة لتقليل حدة الاضطراب والتوتر المصاحب 
للوسواس والقهر (مشل ليبريوم n«نااطاا‏ ) ويوصی بعض المعالحین باستخدام علاج 
اللوم المستمر في بعض الحالات : 
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۽ - الحراحة النضسية ( با#وrںuیهطعرو۴"‏ ) رشق الفص الججي)“ . کاحر 
حل أحياناً وذلك في حالة استحالة التخلص من الوسواس والقهر الذي بعطل حياة 
المريض. 

هذا ويعتبر عصاب الوسواس والقهر من أصعب الأمراض في العلاج وخاصة في 
الحالات الشديدة. وبمكن القول اجالا انه حوالى ٠١‏ من الحالات تشفى » وأن حرالى 
۰ تتحسن » وان حوالی ٤۰‏ لا تنغیر حالتما. 


( Depression ) بllيl—‎ f 


الاكتاب حالة من الزن الشديد الستمر تتتج عن الظروف الحزنة الأبعة ء وتعبر 
عن شيء مفقود» وان كان المريض لا يعي المصدر الحقيقي لزنه 

وهناك فرق بين الاكتثاب العصالې ( Nut c 06 مrمویio n‏ ) والاکتئاب 
الذهاني ر Psychotic Depression‏ ). وهو فرق في الدرجة. وي الاكتثاب 
الذهاني يسيئ المريض تفسير الواقع الخارجي وبصاحبه أوهام وهذيانات الخطيئة . 

وهناك نوع من الاكتثاب بحدث كأحد دوري ذهان اموس والاكتثاب كا سنوضح 
فیا بعد . 

والاكتئاب كمرض عصابي يعتبر من أكثر الامراض انتشاراً ويشاهد في العشرينات 
والثلاثينات وسن القعود (سن البأس) وحدث الاكتئاب عند الاناث أكثر منه عند 
الذكور. 

وتتسم الشخصية قبل المرض بالسمات التب : الانطواء والمدوء والحدية والخجل وقلة 
الأصدقاء » وضيق الاهتامات » ونمطية العادات واب مود والحافظة وتحاشي الملذات » وقلة 
التتحمل والحساسية والتردد واليذر وابمبن والسرية > والعناد والخضوع والاعتاد على 
الآحرين والتواضع الشديد وحفض قيمة الذات ولوم الذات » وكبت الدوافع » والشعور 


)٠(‏ الفكرة الأساسية وراء ابلراحة النفسية هي أن قطع الاتصال أو المسار العصي بين الفصين الأماميين للمخ (مركز 
الرظائف العقلية العليا مشل التفكي والارادة) وبين المهيد وuصواه۸‏ )مم (مركزالاتفعالات )بقلل من عذاب 
الأفكار المضطربة والادراك المشوه والارادة الضعيفة .وقد وجد أنه في أحسن الظروف تنحسن حالة ثلث المرضى 
والثلث الثاني لا تتغير حالته والثلث الثالث تسوء حالته . 
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بالخيبة وعدم الأمن وعدم التوافق الحنسي » وسيطرة الأنا الأعلى على الشخصية » والميل 
إلى تصنع الحياء والحشمة والضمير اللي والتضحية من أجل الآحرين . 

وترجع أسباب الاكتثاب إلى عوامل وراثية وبيثية مهيئة وان كانت اسبة ذلك ضثيلة 
جداً إلى جانب الأسباب النفسية التي نذكر مها : 

١‏ - الخبرات الأبعة والظروف الحزنة والكوارث القاسية مثل موت عزيز أو طلاق 
أو سجن بريء أو هزيمة منكرة وما يؤدي اليه كل ذلك من توتر انفعالي. 

۲ - فقد الحب والمساندة العاطفية وفقد حبيب أو فراقه أو فقد وظيفة أو فقد ثروة 
أو فقد المكانة الاجتاعية أو فقد الكرامة أو فقد الشرف أو فقد الصحة أي الرمان في أي 
صورة من صوره ویکون الاكتثاب استجابة لذللك الرمان. 

۳ - الصراعات اللاشعورية والإحباط والفشل وخيبة الأمل والكبت والقلق . 

٤‏ - ضعف الأنا الأعلى واتهام الذات والشعور بالذنب الذي لا يغتفر بالنسبة 
لسلوك سابتق والرغبة في عقاب الذات . 

ه - الوحدة والعنوسة وسن القعود (سن اليأس) والشيخوخحة والتقاعد. 

. الخبرات الصادمة والتفسير الخاطئ غير الواقعي للخبرات‎ - ٦ 

۷ - التربية الخاطئة والتفرقة في المعاملة والتسلط والإهال ... إلخ. 

۸ - سوہ التوافی ویکون الاكتثاب شکلا من شكال الانسحاب ووجود الكره 
أو العدوان المكبوت ولا يسمح الأنا الأعلى للعدوان أن يتجه للخارج وبتجه نحو الذات › 
حتى لقد يظهر في شكل عاولة الانتحار. 
أعراض المرض : 


هناك أعراض عامة كنقص الانتاج عن ذي قبل وعدم المئع بالحياة كا كان من 
قبل وسوء التوافق الاجتاعي . كا يلاحظ نوعان من الأعراض جسيمة ونفسية » فأما 
الأعراض الحسمية فأهمها : 

١‏ - الصداع والتعب وخمود الممة والألم وخحاصة آلام الظهر. 

۲ - فقدان الشهية ورفض الطعام لاعتقاده بعدم استحقاقه أو الرغبة في اموت 
وهذا نوع من آنواع الانتحار » ونقص الوزن والامساك. 
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۳~ انقباض الصدر والشعور بالضیق . 

٤‏ - ضعف النشاط العام والضعف اللركي والبطء وتأخر زمن الرجع » واللزمات 
ا اا 

ه - نقص الشهوة اعسية والضعف المحنسي (العنة عند الرجال ) والبرود ابلمعشسى 
واضطراب العادة الشهرية (عند النساء) . 

-- توهم المرض والانشغال على الصحة. 
وأما الأعراض النفسية فأهمها : 

. القلق والتوتر والأرق وانحراف الزاج وتقلبه‎ - ١ 

۲ - عدم ضبط النفس وضعف الثقة في النفس والشعور بالنقص وعدم الكفاية 
والشعور بعدم القيمة والتفاهة. 

۳ - هبوط الروح المعنوية والحزن الشديد الذي لا يتناسب مع سببه » والبؤس 
واليأس والأسى . 

٤‏ - فتور الانفعال والانطواء والانسحاب والوحدة والانعزال والصمت والسكون 
والشرود حتی الذهول . 

ه - اللامبالاة بالبيئة ونقص الميول والاهيامات ونقص الدافعية واهمال النظافة 
والمظهر الشخصي والاإهمال العام وعدم الاهتام بالأمور العادية في المتزل وفي العمل وي 
وقت الفراغ . 

٦‏ - بطء التفكير والاستجابة وصعوبة التركيز والتردد وبطء وقلة الكلام وانخفاض 
الصوت . 

۷ - الشعور بالذنب واتہام الذات وتصيد أحطاء الذات وتضخيمها. 

۸ - الملوسات وعاولة الانتحار أحياناً. 

٩‏ - التشاؤم المفرط وخيبة الأمل والنظرة السوداء للحياة واجترار الأفكار السوداء 
والاعتقاد بآن لا أمل في الشفاه والانخراط في البكاء أحياناً والتبرم بأوضاخ اللياة وعدم 
القدرة على الاستمتاع ممباهجها. 

وهكذا نجد أن معظم أعراض الاكتثاب تعتبر سلوكاً مضاداً للذات . 
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علاح المرض : 

١‏ - العلاج النفسي : ويتضمن علاج الأسباب الأصلية والعوامل التي رسبت 
الاكتئاب . والفهم وحل الصراعات وزالة عوامل الضغط والشدة وتخليص للمريض من 
الشعور بالذنب والغضب المكبوت » والبحث عن الشيء المفقود بالنسبة للمريض وإبراز 
اجابیات الشخصية والمساندة العاطفية والتشجيع واعادة الثقة في النفس والوقوف مجانب 
المريض وتنمية بصبرته وإشاعة روح التفاؤل والأمل . 

۲ - العلاج البيئي لتخفيف الضغوط والتوترات وتناول الظروف الاجتاعية 

۴۳ - العلاج الاجتاعي والعلاج الماعي . 

۽ - العلاج بالعمل. 

ه - العلاج الترفييي واشاعة جو التفاؤل والمرح حول المريض والعلاج بالموسيقى 
Music Therapy )‏ (. 

٦‏ “¬ العلاج اماي ) ا )» فللاء تأثیر مسکن عل اهاز 
العصي والنفسي » ويحدث أثرا مهدا واسترخاء للمريض . 

۷- الرقابة في حالة محاولة الانتحار. 


وعللى العموم بحب عمل حساب احتال الاقدام على الانتحار في أي مريض 
بالاكتثاب حتى ولو م يبدا ذلك دون ماهرته بذلك حتى لا نلفت نظره إلى التفكير في 
الانتحار وبحب استكشاف اتجاهات المريض غو الوت والانتحار بطريقة علمية حذرة . 
ويزيد من احتال الانتحار انتحار شخص مهم في حياة المريض كأحد الوالدين مثلا. 
وبلاحظ أنه رغم أن عدداً أكبر من النساء هددن بالانتحار الآ أن عدد أكبر من الرجال 
هم الذين ينتحرون بالفعل . 


۸ - العلاج الطي للأعراض المصاحبة مثل الأرق (منومات ) وفقد الشهية ونقص 
الوزن والإجهاد... إلخ ۽ والعقاقير المضادة للîکتئاب )Antidepressive drugs)‏ (مثJ‏ 
توفرانیل |اi‏ ةه وتریہتیزول ١zأام۲۷‏ ) والمسكنات لتخفيف حدة القلق 
ومنہات اهاز العصي (مثل مشتقات أمفيتامين Amphetamine‏ ) hالشطات‏ 
والمنببات لزيادة الدافعم النفسي الحركي (مثل كافين م أه†؟ةع ) . والصدمات 


۳۰١ 


الكهربائية خاصة في حالة الاكتثاب الماد المتسبب عن العوامل الداخلية أكثر من 
الاكتئاب التفاعلي أو الموقفي ) Reactive Depression‏ ) ( وهو رد فعل لول الکوارث 
وهو قصير المدى). 

٩‏ - وني حالة عدم جدوى الأدوية والصدمات الكهربائية وني حالات نادرة حين 
يزمن الاكتثاب تجري الحراحة النفسية بشت مقدم الفص ابي كحل أخير. 


( Anxiety Neurosis ) قlژلl ھ - عصاب‎ 


عصاب القلق عبارة عن حالة من القلقق أو الخوف الشديد الغامض الذي يتملك 
الانسان . ويتميز عصاب القلتق عن حالات المخاوف المرضية الي سېق ذ کرها من حیٹث 
انه في حالة اغارف المرضية بخاف المريض من شيء خحارجي ثل الأماكن المرتفعة »› أا 
في حالات القلق فإن الخوف يكون غامضاً غير متعلق بشيء ء معين غير موجود ي 
الخارج . 


ويظهر القلق عادة كمرضن في كل حالات الأمراض العصابية » إلا أن حالة القلق 
قد تغالب فتصبح هي نفسها اضصطراباً ا أساسياً . ويعتير «عصاب القلق » أو «القلق 
العصابي » أكثر حالات العصاب انتشاراء فھو يشل من ٤١ - ٠١‏ من الاضطرابات 
العصابية . وهو أكثر انتشاراً بين الأناث كا أنه أكثر شيوعاً في الطفولة والراهقة وسن القعود 
والشيخوحة . وتتعدد أسباب القلق ومن اهمها : 

١‏ - الاستعداد الوراي في بعض الحالات » وقد تختلط العوامل الوراثية بالعوامل 
البيئية . 

۲ - الاستعداد النفسي (الضعف النفسي العام) . والشعور بالتبديد الداخلي 
أو الخارجي الذي تفرضه بعض الظروف البيئية بالسبة لمكانة الفرد وأهدافه . والتوتر 
النفسى الشديد . والأزمات أو المتاعب أو الخسائر المغاجثة والصدمات النفسية . والشعور 
بالذنب رالخوف من العقاب وتوقعه . والمخاوف الشديدة في الطفولة المبكرة > والشعور 
بالعجز والنقص » وتعود الكبت بدلا من التقدير الواعي لظروف المحياة > والإحباط » 
والفشل اقتصادياً أو زواجياً أو مهنياً ...إلخ » والحلول الخاطئة وكثرة الحرمات (الثقافية ) 
Taboos )‏ (. 

۳ - مواقف اللعياة اضاغطة » والضغوط الحضارية والثقافية والبيثية اللدديثة ومطالب 


۲ 


ومطامح المدينة المتغيرة ( نحن نعيش في عصر القلق ) وعدم تقبل مد الحياة وحذرها. 
والبيثة القلقة المشبعة بعوامل الخوف والهم ومواقف الضغط والوحدة واللحرمان وعدم الأمن . 

٤‏ - اضطراب اليو الأسري وتفكك الأسرة » والوالدان العصابيان القلقان 
أو المنفصلان » وعدوى القلق خحاصة من الوالدين » والطرق الخاطئة في التنشئة مثل القسوة 
والتسلط والماية الزائدة والحرمان ...إلخ . 

ه - الطرق الخاطئة لتجنب المحيمل والحيطة الطويلة خاصة الماع الناقص والتعرض 
للخبرات الحادة » والإرهاق ابلحسمي والتعب والمرض . 

- عدم التطابق بين الذات الواقعية والذات المثالية وعدم تحقيقق الذات . 

۷“ عفدة النقص ومشاعر النقص عند الفرد سواء مشاعر اللقص اسي 
أو المعنوي أو الاجتاعي وإلى تبديد أسلوب حياته كا يقول أدلر ( هال ). وأرجعت 
كارن هورني ( رهمه1 ) القلق إلى ثلاثة عناصر هي الشعور بالعجز والشعور بالعداوة 
والشعور بالعزلة . 


أعراض المرض : 

من الأعراض الحسمية التي تصاحب حالات القلق التعب والصداع المستمرء 
وتصبب العرق » وعرق الكفين وارتعاش الأصابع » وشحوب الوجه» وسرعة خفقان 
القلب » والاحساس بالنبضات في أجزاء محتلفة من المحسم وارتفاع ضغط الدم » 
واضطراب التنفس وعسره ونوبات التنهد والشعور بضيق الصدر والدوار والغثيان والقی 
والإسهال وزيادة مرات الاخراج وتكرار التجشؤ والانتفاخ وعسر الهضم وجفاف الفم 
والحلق وفقد الشهية ونقص الوزن . وإرهاق المواس مع شدة الساسية للصوت والضوء . 
وتوتر العضلات واللازمات العصبية الحركية > واضطراب النوم والأرق والأحلام المزعجة 
والكابوس والتعب عند الاستيقاظ واضطراب الوظيفة ابحنسية (العنة والقذف السريع عند 
الرجال » والبرود المنسى واضطراب العادة الشهرية عند النساء(. وكثير من الأوجاع 
البدنية الأحرى كالام الظهر والمفاصل » وبتكرار هذه الالات يأخحذ خحوف المريض يتعلق 
ببعض هذه الأعراض الفسيولوجية فيتوهم أنه مصاب بأمراض بدنية في القلب أو الدماغ 


أو المعدة أو غير ذلك من أمراض. 


ومن الأعراض النفسية التردد وعدم الثقة وعدم الاطمئنان والقلى على المستقبل وعلى 
الصحة وعلى العمل والعصبية والتوتر العام وعدم الشعور بالراحة » والحساسية النفسية الزائدة 


۳۳ 


وكوارث المستقبل » وتوهم امرض والإحساس بقرب النهاية والخوف من الوت » وضعف 
التركيز وشرود الذهن واضطراب قوة الملاحظة » وضعف القدرة على العمل والانتاج 
والانجاز . وسوء التوافق الاجتاعي والمهي . 

وبلاحظ أن الرضى عادة يذ كرون الأعراض ابلسمية ولا يذ كرون الأعراض 
النفسية لاعتبارهم أن القلق مرض نفسبي وهم بريدون أن يدفعوا عن أنفسهم أنهم مرضى 
نفسيون . 

ويجحب التفريتق بين القلقق وبين الفصام في مراحله الأولى ركا سنبين فما بعد). 
والفارق الأساسي بينها وجود اضطراب الإداراك والتفكير في الفصام وعدم وجوده في 
القلق . 


علاج القلق : 

١‏ - العلاج النفسي بهدف تطوير شخصية المريض وزيادة بصبرته وتحقيق التوافق 
باستخدام التنفس والاإيحاء والاقناع والتدعم والمشاركة الوجدانية والتشجيع وإعادة الثقة في 
النفس وقطم دائرة المخاوف المرضية والشعور بالأمن. ويفيد التحليل النشسي وإظهار 
الذ كريات المطمورة وتحديد أسباب القلق الدفينة في اللاشعور. وتنفيس الكبت » وحل 
الصراعات الأساسية . ويستخدم العلاج السلوكي خاصة لفك الإشراط المرضي المتعلق 
بالقلق وللقضاء على الأزمات العصبية اللركية . وتفيد المناقشة والشرح والتفسير والتعلم 
رالتفنهم وكشف الأسباب ودينامياتها وشرح الحهاز العصي خاصة ابلحهاز العصي المركزي 
والذاني والتغيرات الفسيولوجية المصاحبة للقلق . 

ك العلاج البيئي أي تعديل العوامل البيئية ذات الأثر الملحوظ مثل تغيير العمل . 
وتخفيف اعباء المريض وتحفيف الضغوط البيثية ومثيرات التوتر. والعلاج الاجتاعي 
والرياضي والرحلات والصدقات والتسلية والموسيقى والعلاج بالعمل. 

۳ - التوجيه والإرشاد النفسي والتوجيه الرواجي وحل مشكلات المريض 
وتعلیمه کف علھا واجمها دون المرب منا. 

٤‏ - العلاج الطي للأعراض ابمسمية المصاحبة وتطمين المريض أنه لا يوجد لديه 
مرض جسمي واستیخدام المسكنات مثل » أميتال ) Amytel‏ ( واستخدام المهدئات 
مثل ستيلازين ( اه5 ) والعقاقير المضادة للقلق مثل ليبريوم ( صننطنا ) . 


۳4 


وهنا يحب تعريف المريض أن هذه مسكنات ومهدثات حتى لا يعتقد أن مرضه عضوي 
المنشاً. ويحب الحرص في استخدام العقاقير المهدئة خحشية حدوث الإدمان. 

كذلك بستخدم علاج التنبيه الكهرباي والعلاج الاي في بعض الأحيان. 

ويلاحظ أن القلق العاصي أكثر الأمراض النفسية استجابة للعلاج . 

وتری هورناي ( مه٣‏ ) أن هناك أربع حیل دفاعية يلجأ اليا الفرد للتخفف 
وللتهرب من القلى وهي التبریر » والانکار » والتىخدير »> وتجنب المواقف التي قد تستثير هذا 
القلقق أو تؤدي إلى التفكير فيه . 


( Neurasthenia ) laiaسlيill‎ ~— “ل‎ 


بطلق على هذا امرض أيضاً اسم الضعف العصي وكان سبب إطلاق هذا الاسم 
هو الاعتقاد بن امرض ينتج من الإجهاد الناتج عن وقوع الشخص ف صراع طویل يور 
في أعصابه بسبب التغيرات الكماوية التي تحدث وتصيب المحهاز العصي . 


والضعف العصبي حالة من الشعور الذاي المستمر بالضعف النفسي العام الذي 
تصحبه أعراض عصبية وجسمائية. ومن أهم خصائصه الضعف النقسي وامحسمي وشدة 
تھا ولع لترو رالغاد اراد یھ رن در ااا ورک د کون ا م 
«التعب المزمن ». ويطلق عليه البعض اسم «الانميار العصي » أو «الضعف النفسي » 
أو «الاعياء النفسي » أو «استجابة الضعف» أوارد فمل الضعف» 


.( Asthenic reaction ) 


وهذا امرض من أكثر أنماط العصاب النفسي شيوعاً» إذ بعاني منه حوالى ١‏ من 
محموع السكان. وحوالى /.٠١‏ أو أكثر من محموع مرضى العصاب . ويشاهد الضعف 
العصي عند متوسطي العمر من الراشدين خحاصة ربات البيوت الحبطات اللاي يشعرن 
أن مهملات من قبل أزواجهن اللامبالين. ويحدث الضعف العصبي لدى الذكور أكثر 
منه لدى الإناث. ويشاهد الضعف العصي بسبة أكبر في المستويات الاجتاعية 
الاقتصادية الأدنى . 


وتتسم الشخصية قبل امرض بالانطواء واليل للعزلة والمركز حول الذات » والشعور 
بعدم الأمن والرفض والإحباط الانفعالي » والشعور العام بعدم الرضاء والسابية وقلة 
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المسؤوليات » وسيادة روح التشاؤم . واستمرار الشكوى . 

ومن امثلة الشخصية التي تعاني من الضعف العصيي ربة البيت العصبية (دانمة 
الغرفزة ) أو رجل الأعال الذي يبدو عليه الإنهاك المزمن . وكان بعتقد قدعاً أن من أسباب 
هذا المرض الإجهاد الشديد وتأثر الحهاز العصي وضعفه . واعتقد البعض أنه نتيجة لإدمان 
شرب اليخمر أو المخدرات » واعتبره البعض تتيجة لبعض العيوب الفسيولوجية في القلب 
راإلحهاز الدموي . كا كان يظن أن الإفراط في العادة السرية يؤدي إلى الاصابة هذا 
امرض » إلا أنه لم بثبت أن العادة السرية يمكن أن تحدثه بل ربا تحدث الصراعات الى 
تترتب على الإفراط في العادة السرية مثل الشعور بالخطيئة والذنب والرغبة في الإقلاع عن 
العادة السرية. 

والذي تؤيده الدراسات الحديثة هو أن امرض ينشاً عن أسباب نفسية محتة أساسها 
إحفاق الفرد في تخفيف ما يعاي من توتر نفسي أو عجزه عن التعويض عن شعوره 
بالنقص أو الإلم » أو نتيجة صدمات انفعالية . 

والذي لا شك فيه أن أكثر من عامل بشترك في إحداث امرض مها عوامل ممهدة 
كمركب النقص الذي احتشدت عناصره ي الفرد نتيجة خبرات إحباطية وعوامل فشل 
متتابعة تشعر الفرد بالدونية أو نتيجة المغالاة في التقمص » هذا بالإضافة إلى العوامل 
المعجلة التي تثير كوامن الفرد فتطفو على السطح . 

ومن هذه العوامل الشعور بالعجز المفاجئ عن مارسة الأسلوب التعويضي أو اليل 
اللاشعورية الي كان يعتمد علا في معابلعة ضعفه وشعوره بالدونية. 

هذا وقد لوحظ ظهور الضعف العصي في الأشخاص ذوي التكوين ابسمي 
النحيف الواهن الذين يتصفون بشدة حساسية الحهاز العصي . 
أعراضص المرض : 

يشكو المصاب بهذا امرض من ضعف عام وشعور دائم بالإجهاد والإعياء العقلي 
والمحسمي عند القيام بأي مهود مها كان بسيطاً » فضلاً عن الشعور بثقل الرأس » وهبوط 
ضخط الدم والاحساس بضر بات القلب » وشحوب الوجه » واللاضطرابات الحشوية 
وضعف الشهية وعسر المضم والإمساك » وآلام الظهر خاصة الألم القطني والعجزي» 
والأرق واضطرابات النوم والأحلام المزعجة » والتعب عند الاستيقاظ من النوم. 


۳۰٦ 


ومن الأعراض النفسية عدم القدرة على مواصلة التفكير أو التركيز والشعور بالقلق 
والتشاؤم وضعف الطمرح والاحساس المتطرف بالمسؤولية وعدم الاستقرار العاطني والشعور 
بالدونية » وفتور النشاط الاجتاعي والاعتاد اوا على الغير والتبرم بأوضاع الحياة وجدية 
الاتجاه إزاء أي عمل کبیر أو صغير هام أو تافه » وضعف القدرة على التذ كر وشعور 
بالضيق والتبرم والبلادة وعدم الاس للقيام بي عمل » وتوم امرض والالتجاء للأطباء 
بالشکوی من أعراض جسمية تافهة لا يدل الفحص الطي على ما يبررها. 

والملصاب مپذا امرض يکون عادة شخصية انطواثية الطابع عا راء والمروب من 
مواجهة الأعباء والمسؤوليات › مالا للعرلة والانشغال عن الئاس » مادا ف مظهره من 
حيث قلة الكلام والعمل بيا يكون ارا في الداحل . 

E‏ ان من أن يظهر الضعف 8 کعصاب مستقل ولکنه یظهر 

ويجب المفارقة بين الضعف العصي وبين الاكتثاب . فالضعف ا بکون مستمراً 
والشکوی الأساسية هي الأعراض الوظيفية » والاكتئاب أحد هذه الأعراض » ويثاقش 
المريض أعراضه ويتحدث عپا. 
المريض بالحبط ویستغرق ف أحلام البقَظة ته عنده اهلیانات TT‏ 


علاج امرض : 

يتردد المرضى بالنوراستينيا عادة على كثير من عيادات الأطباء يلتمسون العلاج من 
الأعراض الكثيرة التي يشكون منها» وهم كثيرو التنقل من عيادة إلى أحرى. وكثيراً 
ما مجربون محتلف العقاقير الطبية ولكن دون جدوى . والعلاج الصحيح هذا المرض 
بتلخص فيا بأتي : 

١‏ - العلاج النفسي لال الصراع النفسي الذي يسبب استمرار حالة التوتر العصي 
وهو العامل الرئيسي في ظهور أعراض امرض ومساعدة المريض على فهم نفسه ومعرفة 
امکانیاته م الاهام بتلمية وتطوير شخصيته و النضج › وتشجي المريض على أن يقبل 
على معركة الحياة بقوة وليس بضعف . وف ضوء هذا ر یتم تعدیل أهدافه وتعدیل اسلوب 
وفلسفة حياته, 


۳۰۷ 


س العلاج الاجتاعي والعلاج الأسري : 

والتوافتق الاجاعي وتعديل الانجاهات ونحسين الظروف الاجتاعية واثارة الميول 
والاهتامات لدى المريض › مع الاهتام بالعلاج البيئي وتعديل البيئة المباشرة وامحيطة. 

٣‏ - العلاج الصحي العام والعلاج الطي للأعراض العضوية الصربحة لدى المريض 
واستخدام المهدئات والمنومات واستخدام بعض المقويات » مع الاهتام بالراحة والنوم , 

وتفيد المرينات الرباضية » والعلاج بالماء والهاماث . 


علاوة على الأنواع السابق عرضهاء نستطيع أن نذكرعدداً آخر من الأمراض ومن 
ذلك : 

١‏ - عصاب المرب ( sاوroںمN6‏ ۷۵۲ )۰ ویطاق علیه أیضاً إعياء المحركة 
Combat exhaustion )‏ ) وتعب المعرکة ( Combat fatigue‏ ) . وتعب العملیات › 
وصدمة القنبلة ( )ممطء اامم؟ ). 


۲ - عصاب المادٹ ( وiونrںNeu Aid‏ ) والمقصود ہالحادٹ هنا حادٹ 
عمل وخحاصة في الصناعة أو حادث سيارة أوما إلى ذلك . 


Ganser's Syndrome رسily‎ ajî عصاب السجن ويطلق عليه‎ “٣ 

أو متلازمة «الإجابات التقريبية » والمقصود ا هي ردود المسجون أو المنبم آثناء 

الا كمة وهي اجابات نقريبية ل تقطابق الاأسئلة امرجهة اليه وذلاك لاضطراب دذاکرته 
وتیجه وذهوله حنی بمکن أن تخف عقوبته إذا ثبت عدم مسژولیته . 


وواضح أن كل نوع من هذه الأنواع مرتبط بوقف معين كالمرب أو الحادث 
أوالسجن ءوأما عن الأعراض في كل حالة فهي (توليفة) من الأعراض السابق ذكرها في 
الأنواع التي استعرضتاها من قبل . في عصاب الحرب مثلاً جد أثه بتضمن بعض أعراض 
اهستيريا والقلق والاكتئاب وكذلك في حالة عصاب الحادث نجد أله يتضمن الاكتئاب 
والتهيج والأرق والعناد ونوبات البكاء والقلق والشرود والنسيان الخ » وني حالة عصاب 
السجن يصاب الشخص بالنهيج والذهول واضطراب الذاكرة وعدم القدرة على استخدام 
قدرته العقلية ويتصف سلوكه عموماً بنوع من الخبل المستبري الكاذب . 
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a : 
e a 

عناوین العلاج النفسى والطي والبيٹي والاجتټاعي » عل ان بصطبغ 

ای اجات لخا ارف 


۹ 


الفصبل الخامس شر 


سبڪولوجة مض الذهتان 


الأمراض العقلية أو lلأdهاi‏ ) Psychosis‏ ( 
مقدمة : 


الأمراض العقلية هي أشد اضطرابات الشخصية خطورة وشمولاً وهي تبدو في صورة 
اختلال شديد في القوى العقلية وعجز عن إدراك الواقع أو تحقيق التوافق الاجتاعي في 
الحياة اليومية في كافة صوره . وغالباً ما بحتاج مرضى الذهان إلى رعاية كلية في مستشفيات 
الأمراض العقلية . 

والأمراض العقلية أو الذهانية ترادف كلمة « جنون » التي يستعملها العامة في الاشارة 
إلى شخص فقد قواه العقلية - ولكن «ابعنون» اصطلاح قانوني ليس له تعريف 
سیکولوجې دقیق . 

ويقدر مرضى الذهان اليوم بنسبة حوالي ۳ من الحموع العام للسكان » وهذه تعتبر 
نسبة عالية . والذهان محدث عموماً في منتصف العمر » وتدل بعض الدراسات على أن 
متوسط العمر عند دحول مستشفى الأمراض العقلية هو ٤٤‏ سنة إلا أننا نجد مثلاً أن 
الفصام يبدأ مبكراً في مرحلة المراهقة » وان ذهان الشيخوخحة يبدأ متأحراً في مرحلة 
المراهقة » وان ذهان الشيخوخة يبدأ متأعراً في مرحلة الشيخوحة . والذهان أكثر حدوثاً 
لدى الذ كور منه لدى الإناث بنسبة ٤‏ : ۴ والذهان أكثر حدوثاً بين العزاب والمنفصلين 
والمطلقين والأرامل منه لدى التروجين» وهو أكثر انتشاراً ني الطبقات الاجتاعية 
الاقتصادية الدنيا منه في الطبقات العليا. 
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والمصاب بالذهان لا يشعر عمرضه ولا بعترف به ولا برغب ف تغبیر حالته ولا کون 
متعاونأ ولا يتم المريض بنفسه ولا ببيئته » ويتدهور المظهر العام المريض. 


تصنيف الذهان 

يصنف الذهان بوجه عام إلى قسمين رئيسيين ها «الذهان العضوي» 
Organic Psychosis)‏ ) و «الذهان الوظيني 4 ( sاوە ۴ye‏ ھہ0ناF0"6‏ ). فأما 
الاضطرابات العضوية فلها أسباب فسيولوجية معروفة إلى درجة لا بأس بهاء بجا في ذلك 
ا لحالات التي ترجع إلى الشيخوخة وتصلب شرايين الدماغ وزهري الحهاز العصي والتسمم 
الكحول واصابات الدماغ وال وطائفة كبيرة من العواسل العضوبة الأخحرى ى الي تساهم 
کل منا حالات قليلة یا 

أا ما يسم بالذهان الوظيني فقد كان الاعتقاد في وقت ما أنه يرجم في نشأته إلى 
عوامل نفسية محتة. وعلى الرغم من تصدع هذا الرأي الآن فلا ترال هذه الفثة ترودنا 
بتصنيف مفيد من حيث الوصف . وهي تشمل الفصام (الخبل المبكر) وذهان الهوس 
والاكتئاب واهمداء (البارانويا) . 

ولیست کل صنوف الذهان على درجة واحدة من الذيوع »> فبعضها بقع بنسبة تفوق 
بکثر بعضها الالحر. وقد پساعد هذا الیدول التقريي « للدحول اول مرة » ف المستشفيات 
العقلية عام 1440 ف رسم صورة للعدد النسي هذه االات . 


الفريق العضوي رالعدد الكلي) 4۰ 
الشيخوحة وتصلب الشرابين 4 
الشلل ابلدنوني العام 0 
التسمم الكحولي 4./ 
الحالات العضوية الأحرى AE‏ 

الفريق الوظيني (العدد الكلي) A‏ 
الفصام A‏ 
اموس والاکتثاب 4 
المذاء (البارانويا) ۸ 
الحالات الوظيفية الأحرى Aj‏ 
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دون ذهان (مل مدمي الخمر والمخدرات) Ap‏ 
اجمرع AKS‏ 


الذهان العضوي 

ذهان الشيخوخة وتصلب الشرايين : 

كثيراً ما يؤدي سوء تغذية المخ في الشيخوخة إلى تغيرات في السلوك » وخاصة إلى 
تعطيل الوظائف الذهنية. وكثير من هذه النالات بضاعفها تصلب شرابين الدماغ. 
خحبل الشيخوخة : 

تېدي سالات الشيخونحة غير المختلطة بغيرها صورة بسيطة تثل بالضبط ما تتضمنه 
التسمية : الحلال العقل في الشيخوخة . وقد تعاني الحواس والغدد وابلحلد والشعر لدى عدد 
من الطاعنين في السن من التغيرات للمميرة للشيخوحة » كا يصاب الدماغ بنوع ماثل من 
الانحلال أيضاً فيقل وزنه وتنكش التلافيف وتصاب كثير من الخلايا العصبية بالاحلال. 
أما الأعراض الذهنية فإنها تظهر تدريياً. والأعراض الأول عادة تلحصر في ضعف 
الذاكرة للأمور القريبة فلا يستطيع العجوز أن يذ كر الأشخاص الذين قابلهم قريباً وإن 
کان لا يزال قادراً على استحضار ذكربات الطفولة بكثير من التفاصيل . م بعقب ذلك 
طور آحر من الخبل فيسى المريض حتى الأمور التي تعلمها منذ زمن طويل ويصبح غير 
قادر على ذكر اسمه أو عمره أو مهنته السابقة. على أن تدهور الذاكرة قد يكون غير 
منتظم في بعض الحالات . ومن قبيل الثال أن أحد المرضى لم يكن واثقاً من امه » ولكنه 
كان مستطيعاً أن يذكر اسم انين من مدرسته في الطفولة. ويموت المرضى بخبل 
لشيخوخة عادة من أمراض مصاحبة كالالتهاب الرئوي أو يصيرون إلى غيبوبة حتى وتوا 
بمدوء من الشيخوحة وحسب. ولكن أحداً منم لا أيشفى . 

وإذا كان كثير من المرضى بخبل الشيخوخة قانعین ومہتجين فان غيرهم يظهرون من 
لسلوك ما يحعل الحياة معهم متعذرة » وبحضهم بصبح سريع التيج أنانيا نزاعا إلى 
مشجار » والأرجح أن هذا كله استجابة لعجزهم عن القيام بعمل ما يازم لأنفسهم . وقد 
ظهر المذاء في أحيان فليلة فيعتقد المريض أن أسرته تحاول دس السم له أو الغدر به» 
لكن المداء لا بحدث عادة إلا للأشخاص الذين كانوا بتزعون إلى الشك وعدم الثقة 
لغير في سالف أيامهم » فإن انحلال الشيخوخة يطلق عادات التفكير المعوج التي تكون 
- تكونت في حياة بطوها ويضاعف منا. 
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وقلا يظهر خبل الشيخوخة في أشخاص دون الستين. ومتوسط السن لبدء هذه 
الحالة کان في إحدى الدراسات ۴ سنة . فان بعض الناس تدرکهم الشيخوحة ي الستين 
بيڼا يصل غیرهم الى التسعين دون أن پتأثر بشيء» وهذا الاحتلاف راجح إلى العوامل 
ذاتہا الي تفرر الشيخوحة البدنية كالملة والأمراض والغذاء وطبيعة الذي قضی 
الفرد فيه حياته . وهناك بعض الدلائل على أن إدمان الخمر وبعض الأمراض المعدية 
المعينة تسرع بالإنسان إلى الشيخوحة . 


تصلب شرایین الدماغ : 


يسیر تصلب شرايین ا تصلب ااشراین الأحرى ٠‏ و بوج عادة 
اشبخوة شدة .6 أن ارشع ضغط الم ات تصلب رین قد بودي ال چ 
ل الدماغة ا د السكة الدماغية » وهي العالة التي تسمی العامة و بالقطة ‏ 
عا افر رع فر فن من الزمن ثم يصاب بعجز حركي كشلل في أحد جاني المحسم. 
وکثبراً ما تصحب السكية خحبل الشيخوخحة . 


الذهان الكحول : 


السمم : 

المل العادي هو في ذاته ذهان وان کان لسن الحظ ذهاثاً مۇقتاً . والتسمم الحخفيف 
يحمل صاحبه مبتهجاً سعيداً (المرح المرضي) على قدر من التنية ومن تدفق الأفكار » فإذا 
مضى ي تناول الخمر فقد تبدو السمات السوية لشخصية في إسراف غير معقول فيصبح 
صاخباً » معتدياً » متشككاً » أو حزيناً » هذا إلى أن عوامل الكف للسلوك تضعف وتسوء 
ذاكرة الشخص حتى يصير أخيراً إلى السبات . وكان حليقاً بهذه الحالة أن تعد اضطرابا 
عقلياً خطيراً لولا سرعة شفاما. 

ركثياً ما تكون للتسمم وظبغة اليكانزم الدقامي شد ما باقى الشخص من سوه 
التوافق » فإن المرء تحت تأثير الخمر ينسى متاعبه ويبرب من الشعور بعوامل الصراع 
والصد. ولعل في هذا التعليل لكثير من الميول المستمرة إزاء ادمان الخمر » هذا إلى أن 
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الشفاء الدائم من الإفراط في تناول الخمر قلا يتحقق بالوسائل الفسبولوجية وحدها » إذ 
لا بد أيضاً من معابلعة سوء التوافق النفساني الذي أدى بالشخص إلى أن يلجأ إلى الخمر. 

وني أحيان غير قليلة › قد یکون المٰل تعبيراً عن اضطراب عقلي من نوع ما آنحر 
موجود فعلاً. فإذا كان أحد مرضى العقل يتناول الخمر عند ظهور أعراض فايس معنى 
هذا دانماً أن الخمر هي الأصل في مرضه» إذ ان الخمر هنا قد لا تكون إلا عاملاً 
عارضا أو مساعدا., 


التسمم الكحول المزمن : 

قد يعاني مدمنو اللخمر من نوبات ذهانية حادة يثيرها إما « عربدة » عنيفة أو طويلة 
الأمد» أو حادث أو مرض يخفض من الحيوية. وهناك أنواع عدة لمذه النوبات ومن 
أشهرها «المتر الارتعاشي» وهو حالة حادة جداً ولكنها قصيرة الأمد. وأهم الأعراض 
العقلية بروزا نغمة مفرطة من الخوف والسورة وهلوسات بصرية ذات مضمون مرعب › 
فيرى المريض حيوانات وهية كالثعابين والفئران والأسود أو يرى وجوهاً بشعة تنظر إليه 
شزرا » وقد تكون هذه الملوسات مصحوبة أحيااً ببذيانات اضطهادية . ويظل المريض 
بوجه عام برتجحف ولا ستقر في مکان ویکون شدید التنبه كا لا يستطيع النوم . وبعد فترة 
تتراوح بين ثلاثة أيام وعشرة يكون مال المتر الارتعاشي إما إلى الشفاء أو الوت . 

وهناك حالة حادة أخرى محختلفة فليلاً هي «الملاس الكحولي» وتدميز هذه اللبالة 
بهلوسات سمعية تشمل أصواتاً منهمة أو مهددة أو سابة ء كا أن غم الشعور يكون أقل ما 
في « اتر الارتعاشي » ولكن الاضطراب يستغرق مدة أطول » وهو لا محدب إلا لمدمني 
الخمر. ومن الاضطرابات الطريفة بصفة خاصة ذهان كورساكوف الذي يرتبط عادة 
بإدمان الخمر وإن كان ينشأ بصفة أساسية من سبب آخحر» فقد دلت الدراسات اللعديغة 
على أنه يرجع إلى النقص في فيتامين ب الذي يعاني مدمنو الخمر منه لماحم تناول 
غذائهم العادي . والمصابون بمذه الحالة يعانون من فقد واضح للذاكرة إلى جانب ما يبدونه 
من سورة وقلق . ولكن يملا المريض الغرات التي لا يستطيع تذ كرها فبؤلف «قصصاًه من 
حبرات مزعومة » ومن قبل الال أن المريض الذي قضى بالمستشفى عدة أيام يروي 
تفصيلات مسرحية رآها في الليلة السالفة أو حديثاً دار بينه وبين أحد أصدقائه . 


ذهان المخدرات الأعرى : 
بؤدي الادمان الطويل للمورفين واميروين والحشيش وغيرها من العقاقير المكونة للتعود 
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تد هور عقلي ۽ قد يصسل ا د الذهان » أن م العقار حدث أعراضاً حادة من 


الشلل المحنوني العام : 

يطاق على هذه المالة أيضاً اسم «الخبل الشللي ٠‏ وهي الذهان الرثيسي الذي 
بتسبب عن الزهري . ويتوقف تشخيصها على وجود علاقات فسيولوجية معنبة كا بتوقف 
اش على ظهور أعراض خحاصة مميزة . ويفحص سائل ت الشوكي في حالة الاشتباه 
بطريقة واسرمان فاذاكانت النتيجة إبجابية كان هذا دليلاً على إصابة الحهاز العصي 
ٻالزهري . وعلى الرغم من أن حالات الشلل ا تنتج عن الزهري فان ثلاثة ثة في الائ 
فقط من الذين يصابون بعدوى الزهري معحدث هم هذا الذهان, 


تطور الشلل : 

السن الموذجية لبدء ظهور الشلل متوسط العمر ‏ بعد عشر سنوات إلى عشرين سلة 
من العدوى الأولى بالزهري . ثم يأحد بعد ذلك دوراً طويلاً في تطوره . فني الفترة الأوى 
أو القهيدية نلاحظ التغييرات الأولى في امزاج الراهن والحكم والخاق . وقد بحدث بسبب 
ضعف الذاكرة وخحطل الحكم أن يرتكب الشخص أحطاء في عمله تسبب له في بعض 
الأحيان خسارة مالية كبيرة . كا يبدي تقلبات مزاجية . فيكون آنا متفائلاً أحمق ويكون 
آنا آحر في حالة هبوط عميق . وكثيرآً ما يتلاشى الكف لدى مرض الشلل من الأدوار 
الأول فيفرطون في الخمر أو في المارسة ابلمسية . ولكن هذه الأعال تفسر على أنها عيوب 
خحلقية وتظل طبيعة امرض خافية . وفي هذا الوقت أيضاً تصاب الائعكاسات باضطراب . 
ولكن هذه الحالة لا تكتشف إلا إذا فحص الشخص بواسطة طبيب . 


ويطرد نشوء الطور الثاني أو طور الاكتال للشلل من الطور الأول تدريجاً. فتبدو 
الأعراض في هذا الطور شاذة بصورة لا محال للخطأً فيا . إذ يسير المريض عادة بطريقة 
متعثرة غير متازرة وبغلط صوته لعجزه عن ضبط العضلات المستعملة ي الكلام ويصاب 
«بنوبات » تشنجية أحياناً . أما من الوجهة العقاية فإنه يبدي خبلاً مطرداً في الزيادة وكثيراً 
ما يفقد القدرة على التوجه في الزمان والمكان . وني هذا الطور بمكن تصنيف ناذج كثيرة 
من الشلل . فالموذج البسيط من الخبل يسير إلى الاحلال وحسب . أا ا المنشر 
فانه يېدي هذيانات عظيمة غير منظمة . ومثل هذا المريض او سا ارا ویذ کر 
قصصاً سخيفة عن قوته أو ٹرثرته أو قدرته ابلانسية ٠‏ ا الموذج « المهبط » فانه يبدي 
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هذیانات سوادية فيعتقد أن أعضاءه الداحلية في طريقها إلى الزوال أو أن العقاب يبزل به 
لا ارتکب من ذنوب . ویېدو ان هذایانات التعاظم هي أکٹرها انتشاراً. 


أما في الطور الثالث أو «النالي » من رض » إذا م يكن العلاج الفعّال قد أوقف 
سبره فان الرعشة له تفارفی المريض › کا زه کون ف حالة هزال شدید » عاجزاً مشلولا 
وتختني اذيانات مع الخبل المطلق وتكون النهاية الموت . 


وسائل العلاج العادية في الزهري الابتدالي لا جدوی مېا ي علاج الشلل » ولكن 
منذ عام ۱۸۸۷ أشير إلى أن السمى الطويلة الأمد تؤدي إلى تحسن حالة المريض بالشلل . 
والعلاج بالحمى هو العلاج المىحد الآن» ويمكن أن یعطی بطریقتین : 

الأولى أن يلقح المريض بميكروب الملارياء والملاريا مرض يسبب الحمى ويمكن أن 

والثانية هي استعال الوسائل الكهربائية ذات التردد العالي لرفع درجة حرارة ابلحسم 
وباستعال هذا العلاج يمكن إيقاف امرض في أطواره المبكرة والتخفيف من شدة 
الأعراض . وكثيرون من المرضى يصاون إلى درجة من التحسن تسمح همم بالخروج من 
اللستشفى » ولكن الشفاء التام قليل الحدوث . 


شلل الأحداث : 


يصيب شال الأحداث بعض الأطفال الذين يعانون من زهري ولادي » . وأعراضه 
هي عدم التازر الحرکي والتد هور العقل واا السلوك الشاذ ا ولا بصادف 
علاجه من النجاح قدر ما يصادف شلال الكبارء ونمايته دابا تقريباً الوت . 


۳۱١ 


الذهان الوظيى 
-١‏ الفصام ) Schizophrenia‏ ( 

إن أكثر حالات الذمان شيوعاً هي الحالة المعروفة باسم «الفصام٠.‏ وبشتتق هذا 
الرض امه من كلمتين يونانيتين معناهما إنقسام أو إنفصام الشخصية » أو العقل. ومن 
حصائص الانفصال عن العام الواقعي الخارجي . وانفصام الوصلات النفسية العادية في 
السلوك . . وامريض يعيش في عالم من صنعه بعيداً عن الواقع » وكأنه في حلم مستمر. 
وانفصام الشخصية يعني تشنت وتناثر مكوناتها وأجزائها» فقد يصبح التفكير في واد 
والانفعال في واد آخر. 


والفصام هو أكثر الأمراض العقلية انتشاراً حیٹ بصیب حوالي ۰,۵ - ۸ر۰ / من 
محموع السكان ويكون المفصومون أغلبية مرضى مستشفيات الأمراض العقلية » فهم ا 
حوالي ۲۲ ۳۳ من الذين يدخحلون مستشفيات الأمراض العقلية لأول مرة. وتبلغ نسبة 
المفصومين حوالى ٠٠‏ من المرضى العقليين المزمنين الذين بقيمون في مستشفيات الأمراض 
العفلية . 
ویطاق على هذا امرض أحيااً اسم « الخبل المبكر» إذ أنه محدث في الفترة المبكرة 

من اللياة تمييزاً له من حبل e‏ والواقع أن ا بكر ذهان يصيب الشباب . 

نه على الرغم من أن بعض الحالات تصيب جميع الأعار من الخامسة حتى السبعين› 
الغالبية العظمى من الحالات تبداأ في الظهور خلال العقد الثالث بين العشرين 
والثلاين . 


والفصام أكثر انتشاراً في الرجال قبل سن الثلاثين وأكثر انتشارا في النساء بعد سن 
الثلدثين. 


وقد وجد أن الذين يماجرون إلى بيئات وثقافات مختلفة اخحتلافاً كبيراً عن بيثاتهم 
وثقافاتيم التي هاجروا منها يكونون أكثر عرضة للفصام . وينتشر الفصام في الأماكن 


)( الفرف ہیں امرض الرلادي والمرض الررالي مر أن الأرل بقل ص الاه ال الین أثناء المحمل . 


۳1۷ 


امزدحمة بالسكان حيث الفقر وابمحهل ومرض وابلحرية والبطالة والانحرافات السلوكية 
الإجتاعية. 


وتعتبر الشخصية الفصامية ( باأاة٣موءم۴‏ لإمعنام؟ ) بثابة التربة التي ينمو 
فيا الفصام. وتتسم الشخصية الفصامية بالسات الاتية : الانطواء والانعرال والفردية . 
والسابية والكتان والانغلاق على النفس » والحساسية الزائدة والخجل والعناد > وعدم القدرة 
عل تکوین علاقات وصداقات شخصية واججاعية طيبة » والسلوك الغريب الأطوار ء 
وعدم القدرة على التعبير عن الانفعالات » وتشوه حدود الأناء وعدم انسجام ترکیب 
الشخصية وعدم تيتا لمواجهة حبرات الياة وميلها للاستغناء عن جحاببة الواقع باستخدام 
حيل امروب أو التعويض » والاستبطان والاستغراق في الخيال وتجنب الواقع . 


ويمكن أن نجمل الأعراض العامة في الفصام فيا بأتي : 


١‏ - الملوسات السمعية والبصرية والشمية واللمسية والذوقية واحسية . وهذه كلها 
بالنسبة للمريض حقيقة ويستجيب ها سلوكياً. 


۲ - البعد عن الواقع والاستغراق في الذات » والعيش في عالم حيالي حالم من 
صنع الريض. 


۳ - المذاء مثل هذاء الاضطهاد وهذاءالعظمة وهذاء توهم امرض وما إلى ذلك مع 
فقدان الشعور بالشخصية وشعور المريض بأن احساساته وأفكاره ورغباته غريبة عنه. 


؛ - التدهور العقلي المعرفي وصعوبة التفاهم مع المريض ونقص نعاونه . 


ه - اضطراب التفكير واضطراب الذاكرة خاصة بالنسبة للأحداث العديثة 
واضطراب الانتباه وضيقه والتركيز على الذات واضطراب الوعي وشعور المريض بأنه يفقد 

٩‏ - اضطراب الکلام وعدم منطقیته وعدم تماسکه » والاجابات الوحيدة المقطم 
في صوت نمطي رتيب بعد تكرار السؤال » والمصاداة (أي أن كلامه يكون صدى فيكرر 
قول الآنحرين ) وابتداع كلات جديدة «لغة جديدة». 


۳1۸ 


۷ -- اضطراب الانفعال مثل عدم الثبات الانفعالي والتناقض الانفعالي والتبلد 
الانفعال والفزع واهياج لأقل مثير» والانفجارات الانفعالية اللاإرادية والمبالغة في الانفعال 
والاكتثاب والانسحاب والسلبية والتكوص المرضي. 


۸- الذاتية المطلقة والانطواء والاستبطان واللامبالاة والاستسلام واضطراب 
العلاقات الشخصية وأاضطراب الاتصال الاجتاعي . 


ج 2 ااي وتفن الور را را السلوك ابلحنسي وعدم التحكم 


١‏ -- التناقض السلوكي الغريب مثل التدين والفسق في نفس الوقت » والسلوك 
المضطرب الاندفاعي غير المادف » واللية . 


١‏ - نقص البصيرة وعدم إدراك امرض العقلي. 

۳ - اللازمات الركية خحاصة حركات الوجه واليدين والرجلين» والأوضاع 
ابميسمية الشاذة التي قد تستمر لفترات طويلة. 

ويبمكن وصف أربعة نماذج خاصة داخل الإطار العام للفصام » وهي جميعاً تبدي 
الأعراض المشتركة بدرجة متفاوتة وتبدي أعراضاً حاصة أخرى . ولكن ليس من الميسور 
تصنيف جمیم المفصومين في أحد الماذج الأربعة بوجه قاطم » إذ ان هناك حالات 
متوسطة وحتلفة . 
-١‏ الفصام السيط ) Simple Schizophrenia‏ ( 

تسدكدي بعض حالت |۱ لخبلا المبكر البلادة الاتفعاليسة وعدم 
الاكتراث والاحلال دون غيها من الأعراض البارزة › هذه المحالات تكون النوع 
« البسيط ۲ من هذا امرض » ويبداً امرض تدر میا عادة »> کا قد لا نلاحظ التغيرات التي 
تحدثٹ حتی تکون قد بلغت ني تقدمها شوطا بعيدا. والصورة الغوذجية تنحصر ي اك 


۳۹۹ 


المراهق أو الشاب يصبح غبر مكترث ب قليل الإصفاء » جردا من أي طموح . وقد بزداد 
أداؤه ي ادر و الحقل ا ن لا يعنيه آخحر الأمر أن يسعى على الاطلاق. وهو 
ازم البيت ويتجنب صحبة الغيرء وهناك بعض الأدلة على أن هذا الوقت العاطل يشغل 
بأحلام بقظة سارة . أما التدهور الانفعالي والخبل العقلي فقد يظهران فا بعد. ولا يوجد 
بين نرلاء المستشفيات إلا عدد ل من يدخلون في تصنيف اف « البسيط » ولکن هذه 
الاحصائيات لا یعتمد علا لأن کثيرين من مثل هؤلاء الأشخاص بمکن أن بظلوا في 
رعاية البيت. بيا يهم بعضهم في الأرض تجولاً وتشرداً. 


( Hebephrenic Schizophrenia ) : الفصام الطفل‎ ~۳ 


ويعرف أيضاً باسم الفصام المبكر أو فصام الدرجة الثانية واسم الفصام الطفلي 
لا يصور الموذج الذي ينتسب إليه تصويراً دقيقاً . وتصنيف الفصام الطفلي هو أکار طرز 
هذا المرض سعة كا أنه محتوي طوائف متلوعة من المرضى . أما الطراز الطفلي الكلاسيكي 
فإنه يشميز ببداية أكثر فجائية من غيره » وبقدر أكثر من التفكك . وعدم مراعاة العرف 
أو التقاليدء فثلاً قد بمارس المريض العادة السرية علنا دون اعتبار لمن هم حوله. وقد 
یکشف عن عورته دون حرج أو تردد . كا يتميز ببلادة العاطفة » إذ قد يسمع عن وفاة 
أقرب المربين إليه دون أن تبتر مشاعره » وكأن الأمر لا يعنيه أو يمت إليه بصلة. هذا 
بالإضافة إلى التفكير الذي لا منطق فيه » والملوسة والأوهام والقيام بإيقاعات حركية من 
الذراع أو الأرجل وكذلك التعبيرات الغريبة على الوجه والتي تصاحب أناطاً سلوكية عدية 
المعنى » وتكرار مقاطع كلامية عدممة المعى . وفيا يلي حالة المريض (ه. و) والتي توضح 
ما تقول : 

الحالة ره.و) : مريضة في التاسعة عشرة من عمرهاء فرغت من الدراسة منذ 
سنتين بعد حياة دراسية غير ممتازة » ومنذ ذلك الحين أقامت با متزل . وقد لوحظت 
الأعراض الأولى لمرضها منذ حوالى ستة شهورء إذ بدأت تشاحن أمهاء 0 تذهب بعد 
ذلك لاإقامة مع أحتها المتزوجة » ولكن بعد أيام قليلة کانئث تغضب من أحنا فتتركها 
لتعود إلى امازل مرة أحرى . ورويداً رويداً بدأت أسرتها تلاحظ عليها نزعة حمقاء في 
حدیها . وني أحیان متعددة كانت تصرخ أثناء الليل قائلة إن رجلا يكن تحت فراشها› 
وي أحیان أحری كانت تسلك وکأن ا یطاردها » مما قد کون دلیلاً عل وجود 
هلوسات لديا . وأحيراً عكفت على البكاء والأرثرة دون انقطاع وأنذرت بقتل أبيها وقتل 
نفسها. وعندئذ أرسلت إلى أحد المستشفيات العقلية » وقد تبين من فحصها بالمستشفى 


۳۹ 


أنبا فاقدة التوجه تماما وكانت تعطي إجابات غير مطابقة للأسئلة الني وجهت إليها عن 
امواد الدراسية والمعلومات العامة » كا أبدت بعض هذيانات قليلة مبعثرة عن رجال 
يطاردونها ونادت الأطباء بأسماء بعض معارفها السابقين. وكانت تبدي إسرافاً وتتزع إلى 
e‏ بالغة » فتمزق ملابسها وتفسد ترتيب الأثاث في الحجرة » کا كانت ترمي 
على الأرض وتأخحذ اج عليها مرات ومرات ضاربة نفسها بيدها ضرباً حفيفاً وهي 
تقوم بهذا العمل . وني. أحيان كثيرة كانت تظل تضحك لبضع دقاثق » ولکنہا في أحيان 
أحرى كانت تصيح وتبكي » وکانت تقوم بعمل إعاءات ولزمات حمقاء کا کان من 
الستحيل أن مضي المرء معها في حديث متصل . هذه الفتاة تبدي كثيراً من الأعراض 
الفوذجية للالة حبل مبکرة « طفل ٩‏ حديثة العهد. 
۳ الفصام الحرکي : ) Catatonic Schizophrenia‏ ( 

ويطلق عليه أبضاً فصام التشكيل أو الفصام التخشي وهو يبدأ في سن متأحرة من 
الفصام البسيط والمبكر بين سن ٠٠ - ۲١‏ سنة وتوجد فيه أعراض حركية واضحة إا 
بالنقص أو بالزيادة . 

وللفصام الحرکي شکلان : 


ر اسیات التخشي أو التصلب وأهم أعراضه البقاء على حالة واحدة اوضع 
أو لشكل من الركة فيأحذ المريض اوم المثالي أو وضع ابلينين أو وضع اميت . وهذه 
الأوضاع تدوم طویلاً وبدون تعب » ومن أعراضه الوجه المقنع (الذهول وكأن على وجهه 
قناعاً) » وتكرار الكلام وترديده . والمطية » والصمت . ولطاعة الآلية العمياء. والسلوك 
اللركي القهري ما تعوده المريض في مهنته مثلا ٠‏ ورفض الطعام » وعدم القدرة على ضبط 
النفس جنسيا أو من ناحية التبول أو التبرز . 

وتبدأً هذه المحالات كغيرها من الصنوف الأحرى للخبل المبكر . وإن كائت البداية 
عادة أكثر تدرجا وتستغرق عدة سنوات حتى يصل امرض إلى تامه. وسنذ كر فيا يلي 
حالة نوذجية نوعا للسبات التخشي . 

حالة (د. أ) : وهو رجل نال قسطا وافرا من التعلم » أصيب بذهان وهو في 
الادية والثلائين من عمره . وقد ظل عشر سنوات قبل هذا التاريخ يعاني من «عصبية » و 
تشتت فكر» مطرديي الزيادة . فقد يخرج لزبارة ما ثم ينسى وجهته » وفي بعض الأحيان 
کان يخطئ في التعرف على الغرباء فیحسہم من معارفه کا أنه کان کثیرا ما پبدو عاجرا 


۳۲۹ 


عن فهم ما يقال له . وقبل حجزه بأسابیع قليلة » ترك عمله وبدا قانطا کا بدا كأعا فقد 
ذاکرته تماماً. ولل يكن لديه أي شعور بامسؤولية بل كان يعتمد كل الاعتاد على زوجته 
وغيرها من الناس لكي يرشدوه إلى كل ١ا‏ ينبغي أن پفعل مها یکن تافهاً . وقد اشتری سا 
ولكنه لم بحاول قط الانتحار فعلا. وم پېدو أنه بعاني من المذاء وان ذكر مرة . دون أي 
تعبير انفعالي» أن انه تحاول سمه , أما في المستشفى فلم يكن يبدي أي اكتراث بجا حوله 
وظل ملازماً الفراش معظم الوقت دون أن بقوم لقضاء حاجاته الشخصية . بل كان على 
المشرفين أن محثوه . على القيام لناول طعامه . وكانت حالته موضع التغيير من يوم لخر 
في ذات مرة أحذ يتحدث بطربقة أوضحت جلاء ذاکرت للحوادث البعيدة والقريبة . 
ولكن حالته أحذت تطرد سوءاً بالتدريج فكان يظل صامتا لبضعة شهور جالسا بانحناء 
على معد مطلا إلى الأرض ساعات بطوها . كا كان يعاني من «المرونة الشمعية » فكان 
يظل عتفضاً لمدة طويلة بأي وضع يوضع فيه . وبعد حوالى سئة من دخوله المستشفى 
عولج بالمیترازول ر ). فبدا ذهنه أكثر وضوحاً وبدأ بعيب على ما بوجه إليه من أسثلة 
وقال انه يشعر بالتحسن بل لقد کان يبدو سوبا تقرياً في بعضس الأحيان . على أن سلوكه 
کان لا يزال على بلادة انفعالية ومفتقر إلى الاهتام بيد أنه استطاع أن بد كر اشياء كثبرة 
ما وقعت حين كان صامتاً وصعب الال فما يبدو. وهذا من الخصائص المميزة هذه 
االات . 1 


رب) المباج : بحدث أحياناً بالتعاقب مع اللوع السباتي . وهي حالة انشطة ن 
السلوك الحركي ولكنا محردة من الانفعال أو الشعور . ويلقي الريض بقطع الأثاث أحيانا 
ويعتدي على غيره أو بصرخ بصوت عال » ولكن الحركات المطبة أكثر ذيوعا من هذه 
النوبات المتطرفة > فيظل المريض يروح ويجئ عدة ساعات أو يظل يكرر القيام بعمل 
ساسلة من الإباءات الخيالية . وعلى الرغم ما يبدو على هؤلاء المرضى من نشاط بدلا من 
السبات فإنيم في الواقع قد وصلوا في انسحابهم إلى مدى بعيد للغاية وسلوكهم تلقالي 
وليس من قبيل الاستجابة للبيئة . 


() علاج صدمة الميترازول تكون بإحداث تشنجات صناعية كيميائيا . فرعف الريبض ويشحب وحهه م بيب عر 
الوعي ‏ ويفقد الذاكرة موقا ما بؤديي إلى إزالة التوتر الداخلي , وقد قلل استعال علاح صدمة الميشرازول مدر حة 
كبيرة بعد اكتشاف علاج الرجفة الكهربالية. 


۲ 


۽ - الفصام اذاي : (أو اله الباانوي 

Paranoid Schizophrenia )‏ (. 
يبدأ عادة بعد سن الثلاثين وهو أكثر الأنواع ذيوعاً وأقلها احتالا للشفاء في الظروف 
العادية ا داحل المستشفى . وتشمل الاعراض التفكك والبلادة الانفعالية والانسحاب 


کا تشمل افا المذيانات المميزة » وللفصام المذالي شكلان وها الاضطهاد والعظمة وفما 
بلي حالة توضيحه : 


حالة الشاب (ج . ر) وكان طالبا في السنوات الأخيرة بالكلية حين بدأ هذاؤه » وقد 
کان على الدوام صبياً هادثاً مولعاً بالدرس وإن لم يكن في أعلى درجات الذكاء. وعلى 
الرغم من أنه كان رباضياً متفوقاً غير أنه كان فليل الأصدقاء يؤثر العزلة ويترع إلى الريبة 
من غبره . بيد أن أخاه استطاع التفوق عليه في الدراسة والرياضة ما حتی انه انتہی الى 
الخيبة في حياته الدراسية . وعلى الرغم من أنه کان يتمتع بصحة جيدة فما مضى فقد بداً 
يشكو الشعور بامرض وأحياً انى به الأمر إلى الاعتقاد بأن مرضه كان نتيجة السم فظن 
أن البنائين الأحرار ولم يكن قد انضم إلى عضويتهم -قد دسوا له السم في الطعام وقال 
إنبم يقفون وراءه في المطاعم وانهم يتفاهمون مع الخدم باشارات سرية لكي يدسوا السم 
في طعامه حتى لقد اضطر إلى الرحيل إلى بلد بعيد فرارا من معذبيه ٠‏ بيد أن سلوکه 
الغريب الشاذ هناك جذب الائتباه إليه وأدى إلى عجزه. م ظهرت عليه فما بعد أثناء 
وجوده بالمستشفى العقلي » هذيانات التعاظم » فزعم أنه أعظم الرباضيين في جميع 
الأزمنة . وأنه حبس ودس له السم لأن البنائين الأحرار لا بطيقون هذا البروز لمن ليس 
من عشیرتېم . 

وجب التفريق بين الفصام المذالي وبين المذاء (البارانويا) . في الفصام اداي 
تكون المذاءات وقتية قصيرة المدى ومختلطة بأعراض الفصام الأحرى » بيا في الحذاء جد 
الهذاءات النظمة فقط ولا نحد الأعراض الأحرى للفصام . 


علاج الفصام : 
علاج الفصام عملية طويلة وتحتاج إلى كثير من النکة والصبر والاهتام بالعلاقة 
العلا جية . والرعاية العريضية اليقظة امستمرة . ولیس م الضروري وضصم جەیم و 


ف مستشفیات n‏ العقلية . ويمکن علاج ا االات المبكرة كمرضى حار جن 
ولا يودع ي إلا حالات الفصام الحاد أوالمزمن أوفي حالة ما إذا كان ريض 
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مئل حطر على فسا أو على الاس r‏ وک :ال e‏ اھا ا ي e‏ و 
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وهو ماف ای ەة الدرء السلم "ن ال شیا la nll‏ 8 ا ی اعام 
والاهټام بازالة أسباب امرس وش حھا TT‏ اسان ماعات اا ا لال ی ل 
ولخفيف القلق واعادة ثقته سه . مع الأرديز داعا على اميه العوده الى العام المافمي 
al ۰ 2 1‏ أ 0 ف ا و ا 
وكذلك العلاج النفسي ااعي ك الاهتاءم باراد إ۷ ,۵ iY,‏ - | 31 ا 7 
وتخا م التحليل اللفسيي ف سالات قاء اة ا ور“ غا ماو اصن ane‏ الا 


ب العلاج اللي : 

ويشمل علاج الرجفة الكهربائية ١‏ ) خاصة ف الات اامصام المذالي والفعام 
ا-ركي . ويشمل كذلك علاج غيبوبة الأنولين (وقا. قل استخدامه عمدما بدا استخدام 
علاج الرجفة الكهر بائية عام ۹۳۸ € وکذلال العلاج بالمهدئات لذا ب على اشاہ سارت 
والتحكم ي التهيج. وعلى رأسها حمرعة فينوبازين ( n4أعا†0 e ) Phen‏ 
ستیلازین ( 0ہاzھامt§‏ ) وکلوربرومازیں ( Chl 0rpr0 naz ٥‏ ) لارجاا کیل 
( لاوما ) ممليريل ( اiماام‏ ) وعااج الا عرافس المصاحة اة المر عة 


أو الخطرة على المريض أوعلى الأنحرين. 
ج العلاج الاجةاعي : 


ودف ای شلب الانسحاب والعزلة ب الاهټام ٫اعادة‏ الحطبين الاجتاي والاهټام 
بالنشاط الاجتاعي والرياضة والترفيه والموسيقى لربط اار یذ بالواقفی والتقال میں استوانہ 
وا نشغاله بذاته والکشف عن اض مار ابات المريض وحبراعاته . 


hmmm n 


(۰) علاح الرحمة الكهربائية vw, Electro-Convulsive Therapy (ECT)‏ ااا بام باح اأادهه 
الکھر باة Elctr0-Shock Therapy (ES1)‏ رر رە س وسپلة لاحاداث فاب وتشات وة 
صاعية اي إحداث نوبة تشلحية شبه «سرعية . ولا شك أن ريم الكار الكهر ناف في أمى ال نس فقا د وعيه 
ونحدث له تشنحات ظاهرة وجادث تغرات سيو لوسية السائية حم ية لي دة الع والح الأوسمط ولاه 
والخاع المسعليل والغدة النخامية وعدت ألرا مهيا ريادة تيه الها الي ١٠اني‏ 


Y4 


ي اللاس الراعي النفميي : 


وذلاك ا٠ا‏ تفشل كل الوسائل العلاجية الأخرى وفي الحالات المزمنة وبعد مضي 
ثلاث. سوات على الأقل . وأدثر العمليات شيوعاً هى عماية شق مقدم الفص الأمامي : 
gî Prefrontal lobotony vor leucotarmy‏ بقطم الألياف البيضاء الوصلة بين الفص 
الأمامي امهيا ء وبذللك بقع الاتصال العصي ويشبط رد الفعل الانفعالي ومحدث تغيرا 
في السلوك ويريس العضى أن اللراحة اانفسية قايلة النفع كثيرة الضرر. 


ويم الثفاء التلقالي ارت الفصام في حوالى ١ء‏ وقد إعدث تحسن تلقاي في 
وای ۵ 


وهم لامع الشفاء مر الث الا جاع . وتدل الا-سباءات على أن حوالى ثلث 
مرس الشسام بتوافقون احټات.ا اما وحوالى الثلبك بتوافشون الى حد ما ٠‏ والئلت الباي 
بتد ورول أ يته وو 1 حتاجرن إلى الاإيداع في المستشفى مادى المياة حين يزمن 
امرض . ويكون التادهور العفلى المعرني والشلقي أمرا لا مناص منه. هذا وتختلف فرص 
الشفاء مرن اافي.ام باحتلاف درجة إزهانه . ومكن أرضى الفصام الذين يتلقون العلاج 
الس اون السشفی ف حلاود ۱۲-۰١‏ شهرا. 


\ 


-. إفيذاء «البارانويا» ( aأمParan0‏ ) 


يتيز هاا المرضس بالأومام والمديان الواضسح المنظم الثابت. أي المذيانات 
واللمةاات اذا ئة عر الععلمة أو اللاضطهاد › ‌ الاحتفاظط بالتفکیر النطقي . آي ان 
الشخصية رغم وجود امرض تكون مجاسنكة ومنتظمة نسبيا وعلى اتصال لا بأس به 
بالواقع › ولا يرافقه تغير فى السلوك العام إلا بقدر ما توحي به الاأوهام واهذيانات . 


ويطاتق الإعض على هذا الرض اسم «رد فسل الذاء» 
Paranoid reaction )‏ () ک) يطلق عليه اسم « جنون العظمة وجنون الاضطهاد» . 

والمأداء أقل انتشاراً من الفصام . وكا سبق أن أوضحنا فإن الذاء يمثل حوالى ۲./ 
فقعل من نزلاء مستشفيات الأمراض العقلية . ولكن نسبة انتشار المذاء في الحتمع لا شك 
کر من هذا الرقمء خحاصة إذا علمنا أن ذكاء الريض مكنه من تجنب دخول 
المستشة 


ف 


Yo 


ويكثر ظهور المذاء في متتصف العمر أي في مرحلة الرشد خحاصة في الأربعينات 
أكثر ما يشاهد في مرحلة الشاب . ويشاهد لدى الذ كور أكثر منه لدى الإناث» وهو 
أكثر انتشاراً بين المطلقين . 


وهناك أعراض عامة للهذاء وأهمها الأوهام والمذيانات والمعتقدات الخاطئة المحامدة 
المنظمة الداعة الى تطفى على البصيرة ‏ والدفاع عرارة عن هذه الأوهام والمذيانات 
وتوجیه کل لاهتام إليا وعركز السلوك حوطا. ويدور ا عادة حول موص واا 
(مشل الزواج أو الدين أو النشاط السياسي) . وأوهام التأثير والتأثر حیٹ يعتقد المريض أنه 
قوى خارجية توؤثر فيه وتسيطر عليه رغم ارادته » وتفسير سلوك الاخحرين من وجهة نظر 
شخصبة ذائية بحتة مع اليل إلى تزبيف الحقائى وتشويمها. وسوه التوافق الاجتاعي . 


ومن أهم أعراض اهمذاء ما يأتي : 
-١‏ هذاء الاضطهاد أو تpag‏ !لîضطlد‏ : Delusions of Persecution‏ 


وهنا يعتقد المريض أنه شخص مضطهد مظلوم , سی الئاس معاملته وأن الآحرين 

حاولون وبخططون لاإیذائه وتحطيمه وکثیراً ما بذ کر المريض سانا مفصالد عن نحطة کبریى 
دبرت لدس السم له أو سه أو قتله » يوجه الاتبام عادة إلى البارزين من رجال الحتمع 
أو إلى المجمعيات المعروفة » كا تكون لدى المريض أحياناً حطط مفصلة للدفاع عن شه 
ضد هذا الاصطهاد . وي السنوات اللديثة اتحهث هذيانات الكثيرين من الرضی ای ان 
بعض شركات القوى الكهربائية أو محطات الراديو ترسل بخبث صدمات خلال أبدانيم 
ومند سنوات طويلة كثرا ما كان الشيطان ينهم بتعذيب الريض المصاب باهذاء. أما 
الآن فإنه الراديو» وبذا تساير المذيانات التقدم العلمي . 


وليس عجيباً ألا ترى نسبة كبيرة من الرضى بهذا امرض في المستشفيات العقلية لأن 
ذ کاءهم ase‏ على التبرب . والمحنرون مجنون الاضطهاد قادر عل إيقاع غیره في مشاکل 
محختلفة انتقاماً منه لأسباب ينسجها خباله OR a‏ 
الشاكل. لذا كانت مشكلة هؤلاء اأرضى كبرة » لأنبم ينفصون حياة كل من يتمامل 
معهم أو بحتك f‏ لتأويلهم وتفسيرهم أي بادرة بأنبا اضطهاد هم . فنهم ذلك النوع 
الذي بقدم في جاره أو زميله في العمل الشكوى تلو الشكوى للجهات المسئولة أو البوليس 
متها إياه بشتى التبم التي لا أساس هما . وإن تزوج فهو دائم الشك في زوجته والغية 
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علا . فهو بلؤه الشلك والغيرة والخضب والاستياء والغل والحقد والكراهية والعداء 
رلضطهديه وأعدائه المزعومين) والميل للانتقام منهم والعدوان علم. 


Delusions of grandeur : هذاء العظمة أو توهم الىظم‎ - ٢ 


وهنا يعتقد المريض أنه شخص عظم › م الثراء » شديد البأس . وقد محدث 
أحياناً أن يسلك مريض كأنه ملك في المنفى » أو رع عظم؛ سرق منه اخحتراعه» 
أو ني مرسل › أو قائد مغوار. وقد يعتقد أن لديه قوى حارقة أو سحرية . ویلاحظ عليه 
الحديث عن الذات والتعالي والمباهاة والمفاخرة وتبني أهداف غير عملية مستحيل تحقيقها . 
ويلاحظ عليه أيضاً تقلب امزاج وحدة الطبع والمناوأة والاستياء والغضب والعدوان » 
والانحلال بدولاب العمل . 

وأن معظم هذيانات العظمة ضحلة متغبرة وغير متاسكة » وهي أحلق بالحدوث في 
الأطوار المتأحرة من المرض بعد أن يكون قدر من الخبل قد بدأً. 


وهناك آنواع أحرى للهذاء بأساء ختلفة كثيرة مثل المذاء الحنسي وهذاء المشاكسة 
وهڈاء الغرة وغیرها وأعراضها تتضمن أعراض الاضطهاد أو العظمة اشا 


واننا نجد بعض أعراض المذاء لدى الشخص العادي الذي يتحيز لمبدأ حاطئ 
لا يقبل فيه مناقشة ولكنه بالاقناع بمكن أن يغير رأيه ويعترف بخطثه . أما الهذاء المرضي 
فهو جزء من تكوين شخصية المريض ولا بمكن أن يجيد عنه. 

وبحب المفارقة بين المذاء كمرض وبين السلوك المذالي الذي يتسم بالعناد والقسك 
الرائد بالاراء وعدم الاعتراف بالخطأ والغرور وإرجاع الفشل إلى تدحل وتأثير الآلحرين . 
علج اهذاء : 

¬١‏ العلا ج النفسي ودف الى تحفيف حدة قلق قاو قلق المريض وتجديد قدرته على 
الاتصال عل مستوی واقجي ف العلاقات الشخصية والتخلص من أوهامه . وجب عدم 
إاضاعة الوقت أول الأمر ف توضیح المذاء للمريض لأن من خحصائص الوم هو عدم 
قابلیته لتا ثر بالاقناع اللخارجي والمنطى . ويحب أن يحترس المعالج فلا يصدر أحكاماً عل 
أوهام المريض » ومعتقداته بل يكون عايداً أميناً وحرص دانماً على إنشاء وإقامة الثقة بينه 


¥ 


وبين المريض وبعد توطيد العلاقة وثبات الفقة يبدأ المعالج في الاقتراحات البناءة وليس 
النقد الام مقربا المريض من الواقع . 
۲ - العلاج الطي بالأدوية والعقاقير المضادة للذهان لازم بحعل المريض أكثر طواعية 
خلال العلاج النضسي . أي أن العلاج ا فيد في بداية العلاج النفسي ولكنه 
لا بمکن ان محل عغله. وسن الأدوية المستخدمة فينوئيازين ) Phenothiazine‏ ( 
وحاصة کلوربرزمازين ( lorpromazıneاCh‏ ). ويستىخدم ذلك علاج الرجفة 
الكهربائية. وما زالت بعض الستشفيات تستخدم علاج غيبوية الأنسولين 
Coma Therapy  )‏ inاnsu!‏ ). هذا الى جانب ضرورة العناية بالصحة العامة 
للمريض والراحة إلى أقصى حد. 

وبحب اتخاذ الاحتياطات اللازمة في حالة السلوك العدواني للمريض . 

ويلاحظ أن حالات اهذاء لا تحتاج إلى الايداع في مستشفى الأمراض العقلية لأن 
المرضى بظلون في إطار المعقول فما يبختص بالاتصال الاجاعي فيا عدا ما اذا كانوا من 
النوع الخطر العدواني المشاكس أو المنسي فيجب إيداعهم في المستشفى . 


ومن مشكلات إيداع مرضى المذاء في المستشفى أن المريض ينظر إلى نفسه على أنه 
أعظم وأعلى وأعام من زملائه المرضى وحتى معالحيه » أوقد يعتبر أن المستشفى مثابة 
سجن له وأن الكل فما أعداؤه . 


وان ا @ الاج البکر E‏ الي أن يؤدي إلى الشفاء . 


۳ - ذهان اوس وا تاب : Manic- Depressive Psychosis‏ 


ويطلتق على هذا امرض أيضاً اسم «المحنون الدوري » أو «النواب » حيث تتوالى فيه 
دورات متكررة من اموس والاكتثاب أو يكون خاليطاً من أدوار اموس والاكتثاب (وقد 
تخللها فترات انتقالية يكون فيا الفرد عادياً نسبياً) . ويعرف ذهان اموس والانمباط أيضاً 
باسم مرض المبالغات الانفعالية . ومنذ حوالى نحمسين سنة كانت هاتان الحالتان رحالة 
الوس أو الانہباط ) تعدان حالتین ذهانیتین منفصلتین» ولکنها تشترکان في کثير من 
النواحي . وأول وجوه الشبه بينها أن كلا من اموس والانهباط يؤثر في النغمة الانفعالية 
ومستوى نشاط الفرد » وان كان التأثير في اتجاهين متضادين . ولا تصاب الوظائف الذهنية 
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باضطراب خحطیر فی کل من الخحالتین > کا لا يتخلف عن أي منها أي خبل دائم أو حبل 
حفيف . والسبب الثاني في المع بين الحالتين آنا كثراً ما تصيبان الشخص نفسه › 
فيصاب في أحد المرات بانهباط عميق » م قد صاب بعد سنة أو سنتين بلوبة قوبة شبية 
بنوبات اموس . وهذا المميز بين الحالتين قد يأحذ ألوانا حتلفة »> فقد يصاب الفرد 
بعدة نوبات من اموس أو من الانبباط تفصل بينها فترات من السواء» أو قد يتحول 
امريض من حالة انبباط إلى حالة هوس أو العكس دون أن تفصل ببنيما فترة محسوسة من 
السواء. على أن كثيراً من الأشخاص لا يصابون إلا بنوبة واحدة من أحد النوعين (« 8( 
دون انتكاسات لاحقة. 


والسن الموذجية لذهان اموس والانمباط متوسط العمر» وهو ادر اللعدوث قبل 
البلوغ . وهو أكثر شيوعاً لدى الاناث » وبحدث لديين في سن مبكرة عنه لدى الذ كور. 
ويكون الحدوث حاداً. ويكثر بين اللقفين والطبقات العليا. وهو ادر الحدوث في 
الحتمعات البدائية . ويقع أكثر حالات الدخول الأول للمستشفيات بسبب هذا امرض في 
العقد الخامس » أي بين سن الأربعين والخمسين. ويحدث الشفاء من النوبات المغردة 
بسرعة نسبياً. كا أن ٠١‏ من الحالات تشفى خلال سنة من بداية المرض 
أسباب ذهان اموس والاكتئاب : 

تعذرت أسباب ذهان اموس والاكتثاب حتى الآن على الاكنشاف . وقد ذ كرت 
نظريات فسيولوجية متعددة في تفسير هذا الاضطراب » ولكن تكاد تكون كل التجارب 
التي أجريت في سبيل نقدها سلبية في نتائجهاء فلم يتقرر حتى الآن بصفة يمكن 
الاطمئنان إلا أن الاضطرابات الغددية » أو التغيرات التشرمحية في الدماغ ها ارتباط 
الات اموس أو الانہباط بيد أنه لا يزال مكنا أن ينتج هذا الذهان عن حالات تسممية 
أو غيرها من التالات الفسيولوجية التي لا نملك اختبارات على قدر كاف من الدقة 
لاكتشافها على أن هذا ليس إلا مرد فرض . 

2 اللظريات النفسية فتستند الى ما يشاهد من أن مرضی اموس والانہباط يدون 
عادة قبل حدوث النوبة الحرجة «طرازا » حاصاً من الشخصية وإلى أن الأسوياء من الناس 


اموس “۰ حوالى ۳١‏ . 
الاكتثاب - حوالى 4١‏ , 
الأهان الدوري أو الميختلط - حرالى e‏ . 


۳۹ 


أيضاً يتفاوتون بصدد هذه السمة. «فالشخصية النوابية» ( لامر ) عرضة 
لتقلبات مزاجية بين الارتفاع والانخفاض » كا أنها متقلبة في أرجاعها الانفعالية وتميل إلى 
الإسراف في الابتهاج لدى النجاح › والإإسراف في الانهباط لدى لمشقة. «والشخص 
النوابي » هو شخص لم یتعلم کیف یتراخی » بل برى المواقف كلها إما حسنة تماما أو سيئة 
تماما . وقد تننج هذه السمة عن عمليات معينة في تكوين العادات أثناء الطفولة » فتصبح 
فيا بعد بمثابة العامل المهيء للذهان. على أن لا النظريات الفسيولوجية ولا النظريات 
النفسية ال ذ کرت في تفسير ذهان الموس والاكتئاب بالمرضية تماما . 


حالة اوس : 


لا يبدو إنسان ني الدنيا بمثل السعادة التي فيا مصاب مالة هوس خفيف» فهو 
مرح متفائل مبتسم › وهو سريع في كل ألوان نشاطه » سريع الحركة » سريع الكلام » كا 
يبدو أنه يفكر بأكثر من السرعة العادية . وهو لا يظهر المياج' أو الغضب إلا إذا منم من 
تحقيق رغباته . ويكون المريض سريع التنقل بانتباهه > م إن يتكلم ويساك بطريقة عشوائية 
ما يسهل معه كشف عدم سوائه. وتبدو هذه الأعراض مكبرة في حالات «الموس 
الحاد » » فالمريض المصاب بهذه الحالة يكون في حركة دانمة فهو يصيح ويغي وقد مزق 
الملابس وښعطم الأثاٹ » ویرقصس متحدیاً غبره » مظهراً الغضب » حاولا اسر ار 
قوته او سيطرته » کا بتحدى المسئولين عنه أو المشرفين عليه وبكثر الكلام طارقاً ماوعا 
بعد الآنحر دون وجود رابطة بين الموضوعات الكثيرة التي يطرقها . وقد يلجا إلى السجم 
وضرب الأمثال والسب والوقاحة . وقد تنقلب موجة نشوته إلى غضب وثورة » خحاصة إذا 
سبيله أي معترض . ونظراً للمشاكل التي يخلقها المريض في هذه الحالة بمشاكسة 
من المرضى ومعاندتهم وتحد م وتحاولة التدحل في كل شيء والسيطرة على الموقف › 
فقد ا الضرورة عزله لصالحه . ويهمل المريض في حالات التجلي حاجات النظافة وما 
تقتضیه لعناده . إا أنه بالرغم من هذه الوقاحة والعناد وعدم حمله للنقد تکون عنده 
حساسية زائدة وكبرياء بمكن استغلا ما بإظهار الاحترام له > ومعاملته معاملة حسنة» 
وإظهار الصداقة له مما يؤثر فيه تأثيراً بالغاً. 


ولا کانت هذه الحالة تجعل المصاب بها قليل النوم فانه سرعان ما تلك هسه 
بدنیا من الحهد المتواصل » وقد کون المريض عاجزاً . عن التوجه ف الزمان واكان 
أو تلطا الى حين» ولکنه کثیراً ما يبدي قدراً. يدعو الى الدهشة من الاستبصار ماله . 


۳ 


حالة الانباط : 


يقابل حالة الانبباط حالة الموس في كل مماتما الأساسية » فيبدو الشخص وقد 
غبت الحسرة ‏ حزيتاً منببطاً» فيتكلم الريض بصوت منخفض نائح وببطء شديد» بل 
كثياً ما يمر بعض الوقت قبل أن يجيب عن سؤال وجه إليه. وفي حالة الحزن يفقد 
امريض قدرته في السيطرة على نفسه » إذ يصعب عليه كبح جاحها. وتعتريه فترات يفقد 
فيا ذاكرته ويصعب عليه إدراك ما حوله »> فتعتربه البلادة الذهنية . ويختل تفكيره › 
ویدو کأنه یعاني من کابوس بغیض » ویعبر الریض عن شعور مریر بالذنب منہماً ذاته 
مبینا مدی احتقاره ها ومدى جدارته بأقصى العقاب الذي يتوقعه من أي فرد في أية 
لحظة . ويصعب انتشال المريض من كربه فيفقد الشهية ولا ينام إلا غراراً» ويعجز عن 
القيام بأي وجه من أوجه النشاط العادية . وقد يستدعي الأمر إطعام المريض بالقوة. ومن 
الأعراض الألوفة شكوى المريض من جفاف الفم والحلق » ومن كثير من الأمراض 
المسمانية التي لا وجود لما . وتكون هذه الشكوى جزءاً من أوهامه وتتركز عادة حول 
وظائف المعدة والأمعاء» وقد يصر بعض المرضى على عدم وجود معدة أوأمعاء هم . 
ويخشى على كثير من هولاء المرضى من محاولة الانتحار وعادة لا برسل هؤلاء المرضى إلى 
الستشفيات إلا بعد النديد بالانتحار أو عاولته فعلا. كا أن من المشتبه فيه أن عدداً كبياً 
من حالات الانتحار الفعلي ترجع إلى هذه الحالة . وبعض مرضى الانهباط يعانون من 
هذيانات امرض غير القابل للشفاء» ولكن الغالبية منهم يخلون من الهذاء. 


ومن الملاحظات المساعدة في التشخيص هي أن بداية امرض تكون عادة فجائية 
وقليلا ما نجده بحدث متدرجاء وتني الدورة في حدود ستة أشهر إما تلقائيا أو نتيجة 
العلاج » والعودة للمرض مرة أحرى متوقعة »> ولا بحدث تدهور عقلي أوانفعالي عند 
المريض . 

وجب التفريتق بين ذهان الوس والاكتثاب وبين أعراض المرح أو الاكتثاب التي 
تصاحب بعض أشكال الذهان العضوي . في ذهان اموس والاكتاب لا تتأثر الذاكرة 
والذ كاء والوعي بيا تثأثر وتتدهور في الذهان العضوي . 

ويحب التفريتق بين ذمان لموس والاكتئاب وبين الفصام. في ذهان اموس 
والاكتثاب يكون اضطراب الشخصية مسألة «كم » أي بكون مسألة «أكثر» أو «أقل٠‏ من 
الحالة السوية > ويكون هناك انسجام بين الاج ومحتوى التفكير والسلوك » ويكون 
اضطراب التفكير وعدم الترابط أقل وضوحاً » بيا يكون في الفصام مسألة تفكك 


۳۳۱ 


الشخصية » ويبدو ذلك واضحاً في السلوك ٠‏ ويون التفاكي. واضح الانطراب وغير 
مترابط وتحدده الملوسات والمذيانات والأفكار الشاديدة الغرابة . 


علاج ذهان افوس وال کناب : 
¬١‏ العلا اج الطي ٠‏ وبعتمد على الدور الذي سالج لمر يض أئناءه . ويفضل 


الأطباء استخدام ثیوریدازین ( مہاچھلاrه¡م7‏ ) لاله من ار *ردرن ف غاا افو 
والاکتئاب ة 


وف دور الموس مجحب السيطرة على النشاط النفسي المركي الزائد وعلى السلوك. 
ویمکن تحقیی ذلل. بإعطاء کلوربرومازین . ( ٣أzةص0امءمامع‏ ) واعطاء المس ناا 
حتى تنتبي النوبة وكذلك العلاج بالرجفة الكهربائية والعلاج الاي كمسكن. 

وي دور الاکتئاب حب السيطرة على الاکتثاب ورف الال امراجية باستیخدام 
الأدوية شل توفرانیل ) Imipramine ) jll ( Tofranil‏ ( والعلاج بالر جفة 
الكهربائية > وعلاج الأمراض المصاحبة مثل فقد الشهية والأرق والقلق . وحاية المريض 

من الاإنباك الشديد أو اموت را والرعاية البخاصة للمرضی الذين يۇذوك أنفسهم 
أو محاولون الائتحار. 

۲ - العلاج النفسي» ويأتي بعد الاجراءات الطبية التي تجعل الريفن أكثر 
استعداداً للعلاج ا ويهدف العلاج الضسي في هذه الالة الى المساندة والدعم 
والاية أثناء الدور» وفهم وحل مشكلات المريض وصراعاته واحباطاته وإعطاء الأمل في 
الشفاء. 

۳ العلاج الاجتاعي والبيئي وتحفيف الضخوط البيئية لتدعم توافق المر یاس 
اجتاعياً على المدى الطويل . 

¬ الملاج الرقاني ضد النكسة › ولذلك مجحب ابقاء المريض عت الملاحظة 
الدقيقة لمدة طويلة وتحت العلاج والتوجيه ءوتعليمه كيف يعبر عن انفعالاته وكيف بتجنب 
کہت الانفعالات وغير ذلك من الاإجراءات الوقائية حتى نقلل احتال النكسة. ويلاحظ 
أن المريض قد يشفى فجأة م يعاوده امرض مرة أخرى . وإذا حدثت النكسة فإنبا تحدث 
بعد فارة تتراوح بين بضعة شهور إلى بضع سنوات , 

وان نتائج علاج ذهان اموس والاكتثاب جيدة بصفة ءامة وحاصة .في الحالات 


YY 


التي يكون فما المريضس متوافقا في الفترة قبل الذهان» وكلا كان البدء مفاجثا وحاداء 
وكلا كانت هناك ١واء‏ ى مرسبة خارجية واضحة » وكلا فل تكرار النوبات » وكلا بدا 
العلاج ا 


الشخصسية السيكو lتıة‏ ) Psychopatic‏ ( 


هنالف نوع مر الخل«ف بين علاء اللفس حول مفهوم الشخصية السيكوباتية فيعرفها 
البہ ف بأنا Ey‏ واي نقص أو قصور أو انحراف أو شدوذ ف ترکیب الد مه ولکنه 
ليس نقصا , نوع الأ هان أو التخلف العقلي ومع هذا فهو نقص حول بين الفرد وبين 
اللشاركة السحيحة في الملاقات الاجتاعية وبينه وبين الالتزام بقوانين وق الحتمع . 

ويؤكا. احرون ٠ن‏ علاء النفس أن الشخصية السيكوبائية بدون جدال شخصية 
ڏqlkة‏ ) Psychotic‏ (. کا أن هناك حلافاً على الأنواع المختلفة لاشخصية 
السيكوباتبة ‏ فهاك ٠ث‏ التقسم الذي تنادي به احمعية الأمريكية للطب النفسي وهو 
کر أن ماك أربعة أنواع هي : 

٠٠ ١‏ شخصية سيكوباتية تدميز بأنواع من الارافات الب محسية. 

. شخصية سيكوباتية تتميز بأنماط سلوكية مضادة للمجتمع‎ - ٣ 

۳ شنصية سيكوباتية تتميز باضطرابات انفعالية. 

. شخصية سيكوباتية تنميز بكل ما سبق‎ -- ٤ 


والواقع انه من الصعب أن نصل إلى وصف عدد للشخصية السيكوباتية حيث 
تدحل حت هذا الو#سهل كل انواع الافراد الذين يبدو في سلوكهم أنواع من الغرابة تعوق 
بينہم وبي التوافق السلم في الحتمع ولو أنهم من الناحية الحسمية والعقلية عاديين. ومن 
أمثلة الاوك السيكوباني : 

١‏ السلوه العدوافي الذي ييل إلى الاندفاع والعنف وعدم القدرة على التحكم ف 
السلوك وقد يتلور هاءا السلوك إلى القتل والسرقة والتدمير واحتراف الاإجرام دون الشعور 
بالإم أو الذنب. 

۲ السلىوك | نسو الشاذ کہ۔۔السادیےة ) Sadism‏ ( والماسوشية 


liy 


Masochism )‏ ) ( » ) والاستعراض وال حنسية المثلية ( yاااةxuم0sص‏ 0 ) وهي أنواع 
من الشذوذ تكثر بين الأشخاص السيكوباتيين. 

۳ - الكذب والقصص الخرافي غير المعقول عن النفس وعن أعراض الغير. 

٤‏ - الاكتئاب والتشاؤم الزائد والشعور الدائم بالخطر والتفکیر الدائم في الموت 
أو الانتحار أو سحاولته . 

ه - سرعة الانفعال والغضب الذي يصل لدرجة الانفجار نما مجعل هناك 
استعداداً قابا لالإجرام أو الانتحار. 

٦‏ - الشخصية المنحلة الناشزة التي لا تتورع عن ارتكاب المخالفات والخيانات 
والتي يتميز صاحبا بالنقص الخلتي وعدم القدرة على المبيز بين الصواب والخطأً وبين 
الخبر والشر. 

۷ - الشخصية المتعصبة المتزمته التي لا تعرف المرح بل العنف في النشاط حتى 
الذي يدف منه إلى الاصلاح وقد يلتبي بحالة من البارانويا. 

ويدنحل في عداد السيكوباتيين عتاة الحرمين » ومدمنو الخمر والمخدرات » والمترمتون 
والمتشردون » والبلطجية » والمتعصبون » والعاهرات » والمرضى بالكذب وما شابه ذلك . 
أسباب المرض : 

يرجع بعض العلاء أسباب المرض إلى عامل الوراثة » ولكن البعض الآحر بؤكد أثر 
العوامل البيثية ويؤمن بأنه لا يكني أن يكون المرض غير قابل للعلاج أن نعتبره مترتباً على 
أسباب وراثية . فالمعروف أن السلوك السيكوباتي يظهر في الطفولة ويستمر مدى الحياة ولا 

ويبدو أن لكل من للوراثة والبيئة علاقة بالسلوك السيكوباتي » فالمعروف أن معظم 
الأمراض كا عرضناها ترجم إلى أكثر من سبب » وأن العوامل الوراثية والبيئبة تتفاعل في 
إحداث الأثر النفسي أو العقلي المقصود. 

)٠(‏ السادية والماسرشية مواقف تستثار فيها الأحاسيس الشسية عن طريق الأ . وقد أطلق على النوع الأول الذي يعصل 

فيه على الاشباع ابلاسي عن طريق إيقاع الألم على الغير اسم السادية نسبة الى الركيز دي ساد مك8 0# 

الفرنسي ( 1۸٠١-٠۷6١‏ ). وعلى النوع الثاني الذي يصل فيه الفرد الى الاشباع ابحنسي عن طريق وقوع الألم 


عليه اسم الماسوشية نسبة إلى الرواني ساكر مارك S06۲ M2801‏ (۱۸۳۹ ۱۸۹۰۰( وقد وصف هذان 
الكاتبان هذا النوع من الألم وصفاً دقبقاً في مؤلفاتها. 


A: 


.س 


ارات 
لجيه انوي الات 


A‏ ئل السّاد س ها 


ليل الفح رأ 
ماد ونم لطق المح 


دراسة إمكانيات العميل والربط بنا وبين احتياجات العمل 
بعد تحليل العمل كا جاء في الفصل السابق » يمنا أن نحلل العامل وندرسه دراسة 
كافية بحيث يسهل علينا أن نوفق في الربط بين إمكانيات العامل واحتياجات العمل . 
وهذه الإمكانيات وتلك الاحتياجات بعضها جسمي وبعضها عقلي » وغرضنا هو البحث 
عن النواحي المتازة في الفرد لنستغلها أحس استغلال تمكن . 
ونود هنا أن نذ كر بعض المبادئ العاملة التي ينبغي مراعاتها في هذا الصددء كا 
سنذ كر أيضاً ما ينغي تجنبه حتى لا نسيء إلى العامل. 
ما پنبغي عمله : 
-١‏ الاهتام بالقدرات الموجبة. 
۴ الاهتام بفردية العميل. 
۴۳ استخدام عبارات حح ددة, 
ما ينبغي تجنبه : 
١‏ - البحث عن نواحي الضعف والعجز. 
۲ - تقسيم العملاء إلى محاميع. 


۳س استخدام عبارات عامة. 


۳۳ 


أولاً : الاهتام بالقدرات الموجبة : 


الشيء الذي بحب أن e:‏ به أحصالي التأهيل هو القدرات التي يمتلكها عميله › 
وليست القدرات التي فقدها بسبب الإصابة . ولو أن الفرق واضح بين القدرات ونواحي 
القصور أو العجز إلا أنه ليس من السهل فهمه » وينجم عن ذلك أنواع كثيرة من السلوك 
قد تؤدي الى الراحة والمناء أو البؤس والشقاء. ولک نوضح المشكلة التي نحن بصددها 
الآن سنقارن بينها وبين مشكلة أحرى أكثر وضوحاً. 


:تلاك هي مشكلة التصوير والعمليات المختلفة التي تمر عليها الصورة قبل أن نراها 
أمامنا صورة . لقد كانت فيلما أو شريطاً حساسا تعرض للضوء فتعهده المصور في الحجرة 
الظلمة بالتحميض والطبم وعمل الرتوش والإصلاحات اللازمة . وأحيراً نجد أمامنا صورة 
نقیمها . وبناء على هذا التقيم نضعها في المكان المناسب إما في صدر الألبوم أو في نېایته 
أو مع محموعة الصور الماثلة . فهل ge‏ أحد منا إذا رأی عیاً ل الصورة بالببحث في هذا 
النقص وما م إزاءه في المحجرة المظلمة ما م يكن هو مصوراً به فهم تفاصيل العملية وكمية 
الحامض ومدة التعرض وبعد عدسة المكبر عن الم وھکذا؟ هنا واضحة » وتبعاً 
لذلك مجحب أن تكون الآن واضحة في مشكلة التأهيل » فأحصائي التأهيل جد أمامه 
شخصاً مبتور الساق اصطد م بسيارة » م توجه إلى املستشفى ومكث فيه فترة من الزمن › 
أجريت له فيها عمليات جراحية وأحذت له صور أشعة وني النباية حرج إلى الدنيا وجاء 
أمام أحصائي التأهيل ليوجهه وني يده تقرير طبي عن حالته , التفاصيل التي تم الأطباء 
لا تېمنا هنا في شيء وإنا الشيء الذي يېمنا - وهو الذي بحب أن تتم به التقاریر 
الطبية -- هو قدرات العميل › أي ماذا تبقی عنده من إمکانیات لکې نستطیم أن نستغلها 

في التوجيه » أما الاكتفاء بذ كر نواحي العجز فهذا لا يفيد أخصالي التأميل ي شيء. 

وعلى ذلك ينغي أن يشخذ التقرير الطي صوراً متعددة أو صورتين على الأقل › 
إحداهما للطبيب نفسه ولغيره من الأطباء» ويشتمل على تشخيص واف والمراحل 
امتعددة تي مرت علي الال الي وصلت ای ل ا کل دا 
خحاصة بالأطباء » أما التقرير الآنحر الذي بتناوله أفراد فريق التأهيل » فيجب أن تبرز فيه 
الأعال والمحركات التي يستطيم العميل أن بؤديما بنجاح تام وبدون أي ضرر مثل اب لحري 
والوثب » القفز » الانجناء > الائبطاح » الاضطجاع » اللي » الدفع » احمل » ابلعلوس 
الطويل » كثيرة الوقوف ...إل . 

هذه مهمة قد لا يسهل على الطبيب أداؤهاء ولكنه بحكم تخصصة بتر نسب 
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اموجودين في فريتق التأهيل لأداء هذه المهمة. وإنا نقدم هذه المشكلة للأطباء لدراسة 


ثانياً : الاهتام بفردية العميل : 

کان من نتائج التفكير القديم في ا ذلك التفكير الذي كان بنظر إلى نواحي 
القصور أ بدلا م حٺٰ القدرات › ان قسم ذوو العاهات ای حموعات : حموعة 
العمى > وحموعة الصم » وتموعة المشلولين ء ومحموعة الكسيحين ومبتوري الذراع ومبتوري 
الساق وهكذا... وقسمت الأعال تبعاً لذلك في جداول فهناك بعض الصناعات 
اللخصصة لبتوري الذراع الجن وأحری تخصصة لمبتوري الذراع الأيسر وهكذا... ولكن 
هذا التوزيع والعمل على أساسه أثبت فشله لأسباب كثيرة منها : 


١‏ - أن مبتوري الذراع الأيمن مثلا يختلفون فما بينهم الحتلافاً كثيراً في لواح 
متعددة سبق أن آشرنا إلماء م ا بختلفون فما بم في العاهة نفسها فن ابلحائز أن 
کون الذراع مبتوراً ص تحت الكوع أو من فو الكوع أو ي أي جزء رع وهذا 
یظهر احتلافات بین أفراد هذه المحموعة كا ان البتر من فوق الكرع مجانب. ذراع ايسر قوي 
وساقين متينتين بختلف عن حالة البتر في نفس الكان ولكن في صورة جسمية وإطار 
عتلف. ومثل ذلك يقال عن أصحاب أي عامة الحرى . 


۴ - ما ذكرناه عن اللماعة الواحدة كجاعة مبتوري الذراع الأيمن ينطبق على 
العمل الواحد» فهنة «الترزية ٠»‏ مثلاً لا مك اعتبارها عملا واحداً. فهناك ترزي 
بلدي » وترزي أفرنجي » ولو أحذنا الأخبر كوحدة فهناك «ترزي للجاكتة» واخر 
« للبنطلون » وثالث « للصديري » . ولو ألحذنا ترزي الحاكتة وحده فيا الحتصاصات كثرة 
فهناك من يقص القاش «مقصدار» وهناك من بتخصص في «البطانة؛ وثالت يقوم 
بتركيب « الزراير » » وعمل «العراوي » ورابع في «الخياطة » على الما كينة ... وهكذا... ولو 
أخذنا حياط الاكينة وحده فهناك من يستطيع المثابرة على العمل ست ساعات متواصلة 
بدون ملل وهناك من لا يستطيع العمل عليها أكثر من ساعة ام لا بد له أن بغير نيع 
العمل أو يألحذ قط من الراحة, 


أي أنتا نجد أن المهنة الواحدة بمكن أن تتجزأً إلى وحدات كثيرة متنوعة تحتاج كل 
مها إلى قدرات جسمية (وقدرات عقاية ابضا) متلفة . هذا علاوة على النواحي المزاجية 
والميول التي لم نتعرض ها هنا » فهناك من يفضل يفضل العمل في ورشة كبيرة وألحر يفضل العمل 
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ي محل صغير به عدد قليل من الال وثالث يفضل أن يعمل منفرداً وفي هدوء » وهذا 
إعب أن بكون رئيساً للعمل » وذلك بفضل ألا يتحمل أية مسؤولية كانت » وهذا يتعاون 
مع المي من آي سن واي جنس وذلك بأبى إلا أن بتعامل مم رجال من سنه 
وهكذا... ومن كل ذلك بتبين اهمية دراسة كل فرد على حدة. 


ال : استخدام العبارات الحددة : 

لكي کون عملنا دقبقاً » ينغي أن نستفيد من جميع أحكامناء فلو أننا درسنا الفرد 
ودرسنا وحدات العمل و نەخرج نتائج هذه الدراسة ف عباراث شحددة » فاننا ل١‏ نستفيد 
كيا بامحهودات الي بذلت في هذه الدراسة. 

طرق التعبير قد تكون عامة وقد تكون خاصة. ومن الأمثلة الأولى أن يوصف 


أو لا شي قليل » متوسط » کثير. 

أو لا يوجد» أحياناًء غالباًء داماً. 

وتکون نتائج هذه التقريرات مثلاً أن يوجه الشخص الذي يستطيع رفع اثقال 
حفيفة إلى العمل الذي يتطلب رفع اثقال حفيفة » والنقد الذي بمكن أن يوجه إلى هذه 
الطريقة واضح » فالأحكام شخصية محضة » وما اراه حفيف الوزن قد تراه متوسطه . وما 
اراه على انه قلیل قد تراه على انه کثیر› فالطبيب يقول عن احد الأشخاص انه يستطي 
رفم اثقال حفيفة و«الطبيب الآحر يقول عن نفس الشخص انه يستطيع أن يرفع احالا 
متوسطة » والحصاي الصناعات بقدر لاحدى الصناعات انها تتطلب احلا ثقيلة وآحر 
يقدر لنفس الوحدة الصناعية انها تتطلب احالاً متوسطة . 

8 الأحكام الذاتية التي لا بد أن تتضارب تجعلنا لا نستطيع أن نعتمد علا وقد 
عملت بالفعل ابحاث لقياس مدى اتفاق تلف الأشخاص في احكامهم على بعض 
الصناعات » فوجد أن متوسط معامل الارتباط بين تلف الأحكام منخفض إلى درجة 
تجعلنا نقول بأنه لر يكن هناك بينم أي اتفاق يذ كر. ونفس النتيجة يمكن تطبيقها على 
احكام الأطباء حيا يستخدمون عبارات عامة. 

ورا كان السبب في ذلك أن الصفة الواحدة ها ثلاثة ابعاد أو أكثرء فلو الحذنا 
حمل الألقال مثلاً فهذا يتضمن : 
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. كمية الثقل‎ -١ 

-٣‏ المدة التي يمكن أن يحمل فيا هذا الثقل. 

۴- عدد المرات التي بمكن أن تتكرر فيا هذه العملية يومباً. 

فکیف نستطیم اذن أن کون کنا کاملا بكلمة « حفیف ) أو « ثقيل » ؟ وکیف 
نستطيع أن نقارن بين شخصين يستطيح أحدها أن يحمل قلا زنته E‏ 
دع ساعة ومحتاج لفترات راحة بين کل مرة والأحرى رل منہا ۳ دقائی وأن يستمر 
في هذه العملية طول مدة العمل (أي ۸ ساعات ا 

وشخص آخر بستطيع أن يحمل قلا زنته ۰ کیلو جرام دة ١‏ دقفا ئي وتاج 
لفترات راحة بین کل مرة والأحرى و ° دقائی وان پستمر في هذه العملية 
نلصف فرة العمل اليو٧ي‏ (أي ۽ ساعاث 0 

انستطیع أن نقول ان الأول يستطيع رفع احال خفيفة وأن الثاني يستطيع رفع احال 
تقيلة ام ماذا؟ 

واضح أن أي حكم کان لا بد وأن يكون خاطاً لأننا نصف على الأقل ٣‏ اشياء 
(ابعاد) بصفة واحدة . وعلى ذلك فانه ينبځې استخدام التقديرات الموضوعية دون عحاولة 
للتبويب أو النجميع تحت كلات ميمة غير حددة مثل كبير وصغير أو ثقيل وحفيف أو غير 
ذلك . أن نطبق هذا المبدأً حن نصف الأعال وحین نصف الأشخاص › وبدلك يسهل 
الرہط بینا فالعمل الذي محتاج ا رفع اثقال زنتما كذا لمدة كذا عدداً من الفترات 

بعد ذلك ننتقل إلى بحث موضوع تحليل الفرد » وسنببحث أولاً في الطرق التبعة فعلاً 
في التوجيه ونقيمها ء» م نقدم بعض الطرق والاساليب لتحسن أو لتحل محل تلك التي 
يتضح عدم لياقتها . 


قي الطرق البمة في تيل الفره 
تیم الاستارة الي بقدمها 


وهي تلك الاستارة الي تشتمل على بيانات حاصة بتاريخ حياة العميل . 
اساسها يأحذ الموجه فكرة مبدئية عن ميدان العمل الصالح . وعادة ينظر إلى 
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كوحدة » وعلى ذلك بحسن أن نفكر في كل سؤال وقيمته بالنسبة للتوجيه وان نلغي کل 
سؤال ليس له قيمة. 

فثلاً من الأسئلة التي ها دلالتما (السن - وعدد سنوات الدراسة - وسنة التخرج 
والأعال السابقة ...الخ ) . 

وقد عملت عدة دراسات ني اثناء المرب العالمية الثانية لبحث مشل هذه الاستارات 
وتقدير اوزان الاسئلة المختلفة حتى تعطي نتائج يمكن الاعتاد علبها في التوجيه . وبذلك 
قد تفيدنا الاستارة - اذا احسن اختيار اسثلتها - فائدة محدودة قبل بدء باقي نحطوات 
التو جيه . 


قبمة الصور الفونوغرافية 

من الأمور الشائعة في التوجيه (والاختيار المهني) استخدام الصور في الحكم على 
الذ كاء والر جولة واللخلق والشجاعة والاندماج الاجتاعي وغبر ذلاك من الصفات . 
والالحاث المختلفة في ذلك بيّنت بوضوح أن هذه الصور لا بمكن أن تعطي نتائج 
صحيحة يث بمكن الاعناد عليها في التوجيه . 

ومن امثلة نوع التجارب التي عملت في هذه الناحية الآني : - في الاحتفاظ 
البرونزري لاحدى ال حامعات »> جمعت صور لبعض الخريجين في سنة التخرج » وصور 
احرى ممم انفسهم بعد مضي ٠٠١‏ سنة. وعرضت الصور على خبراء في محتلف المهن » 
ولم يذ كر همم أن هناك صورتين للشخص الواحد (صورة بعد الأخرى بخمس وعشرين 
سنة) وحددت همم الاسئلة على الوجه الآلي : 

٠ ١‏ ما المهنة التي تظن أن هذا الشخص يعملها أو يليق ها من بين اربع مهن 
رهي الطب والحاماة والمندسة والتدريس ؟ 

۲ اتظن أن هذا الشخص ناجح أم غير ناجح؟ 

وطلب من کل حکم أن يقدر النسبة المغرية لتأكده وأن بقرر الأساس في حكه مثلاً 
رشکل الوجه التقاطيم المختلفة ٠٠‏ موضم العينين... الخ) 

وكررت نفس التجربة وكان الحكام في هذه المرة ليسوا من الخبراء بل من الطلبة . 
وفي كلتا التجربتين كانت النتائج بخصوص النجاح وعدم النجاح قريبة من ٠٠‏ احكام 
صحيحة و /٠١‏ الحكام حاطلة ومعلى ذلك اننا وصلنا إلى نفس النتيجة التي نصل الا 
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لو استىخدمنا قطعة نقود ورميناها فلو نزلت على الصورة يكون معناها ناحا ولو نزلت على 
الكتابة كانت معناها «الفشل » آي انه لیس هناك آي اساس للاحکام . 

وحینا سثل الحاکم عن مدی قتهم في احکامهم ۰ ذ كر الخراء أن درجة لقم 
٥ه‏ آما الطلبة فقد كانت درجة قتهم /٠١‏ وذلك رغم عدم الثقة في كلتا الحالتين كا 
شی ان ان 

واساس الحكم كان «تعبير الوجه» أو «التأثير العام». 

واضح من ذلك أن استخدام الصور للتوجيه المهني ليس له أي قيمة تذكر. 
وينبغي أن تقتصر قيمة الصور الرفقة بالاستارات على امرين : 

ولا : التحقق من شخصية المتقدم . 

۲ الحكم البدلي على المظهر. 


الطرق التفليدية النحليل الخاق 
ذكرنا أن الصور الفوتوغرافية ثبت فشلها في الحكم على الشخص » وسنتحدث الآن 
عن طرق اخحرى اتبعت في الحكم على الشخص » وسنبدأً باحدى الطرق التبعة في تحليل 
الخاق وهي طريقة «الحكم من الكتابة»» م نتحدث عن «المقابلة». 
الحکم من lidlږة‏ : Graphological system‏ 


الأصل في هذه الطريقة هو الخاذ الروابط بين النواحي ابحسمية والنواحي النفسية 
Psichophysical )‏ ( کأساس للحكم وكان من اوائل العلاء الذين لاوا إلى هذه 
الطريقة «الفريد بينيه B1( ٠‏ ) م تبعه كشيرون وحسبت معاملات الارتباط بين الصفة 
التي يوصف بها الخط وما كان يظن من الصفات الخلقية أو المزاجية انه متصل أو مرتبط 
بها فكانت النتائج كالآني : 


الصفة اسلوب الكتابة معامل اارتباط 
الطموح اتجاه الكتابة إلى اعلى ۳و 
المثابرة اتساع الكتابة الى اسفل -- ۵و 
الاناقة الشخصية الاناقة ف مظهر الخط ۳و‘ 


الفردية امتميزة الفردية المتميرة ف مظهر الكتارة اوه 
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وهذه تبين بوضوح أن معاملات الارتباط كلها منخفضة إلى حد يبين عدم دلالتها . 
وني بعض الاحيان نجد أن الارتباط سلبي أي ضد ما كان يتنبا به اصحاب الفكرة . 

ولكن الأشخاص الذين اتخذوا مهننم «الحكم من الكتابة ٠‏ لم بقبلوا هذه النتائج 
بحجة انه لم راع فبا اصول ليل الكتابة اذا اقتصر فا على تكبير للكتابة تحت 
اميكروسكوب ٠‏ والواجب أن يفحص نط الكتاب بصفة عامة والارتباطات المختلفة في 
هذا الم او ما يطلقون عليه « ١۲هام‏ اواهاق ». يقاموا هم بدراسات جچاءٿت نتائج 
مؤيدة م . 

ومن هذه الدراسات » ارسل إلى «)#لاة8» ۷۳ عبنة كتابة مرسلة من ٠۸‏ مصنماً 
فكان بأن ٠۹‏ عينة كتابة » اصحاءبا ليسوا امناءء و٤ه‏ عينة الكتابة الباقية اصحابما 
امناء , 


وقد ایدت المسانع هذا التشخيس في ٠٤١‏ حالة من ال ٠١۹‏ وجاء تشخيص 4ه 
حالة صحيحاً. وكثيرون آحرون حصلوا على نتائج مشاببة. 

وعلل ذلك فان علاء النفس حتى الآن ما زالوا غير مستقرين على رأي موحد ازاء 
موضوع الحكم على شخصية الفرد من كتابته » والشي الثابت هو أن الكنابة ليس لما قيمة 
تذ کر للتنبوه بلجاح شخمر في عمل ما. 


تفيم المقابلة 

المقابلة أو الناقشة من أكثر الطرق انتشاراً واستخداماً للتوجيه المهني (والاختيار 
الهي ) ويعطى يما عادة وزن كبير» وقد بينت الدراسات التجريبية أن المناقشة بالطريقة 
التي دار بها عادة تفشل في الوصول إلى نتائج صاللبة أو ثابتة فما يختص بالاستعدادات 
والخصائص المزاجية والاتجاهات وغير ذلك من سات اا وني الدراسات الي 
تعدد فيها عدد المختبرين » والتي قم فیا كل تبر على انفراد عددا من الاشخاص ظهر 
أن الاحتلافات كانت واسعة للغاية" . 

ومن جهة اخحرى بينت الدراسات أن التنبؤات التي تأي نتيجة المقابلة والمناقشة م 
تنفق مع الواقع » وح ذلك فان المختبرين بختلفون فما بيهم فبعضهم كانت تنبؤاته ادق 
من بعضهم الاخر, 


Oldfield: Psychology of the Interview, 0) 


E 


العمل على تسين المقابلة : 

ان اهم العوامل التي تقلل من قيمة المقابلة والمناقشة هو عدم تحديد الاصطلاحات 
المختبرين . وان آثار هذه الأحطاء بمكن أن تقلل إلى حد كبير باجراء بعض التعديلات في 
اساليب المناقشة . 
ومن ذلك ما يات : 

١‏ - اختيار الصفات المطلوب مراعاتا في اثناء المقابلة وتحديدها تعديداً دقيقاً. 

۲ - التعبير عن الأحكام بطرق مقنلة كأن يكون هناك مقياس مدرج . فن الممكن 
تقدير الصفات الخلقية والمزاجية على المقياس » والوصول إلى نتائج مقاربة لتلك التي 
نحصل عليها من الاختبارات . وقد عملت بعض الدراسات لامجاد معامل ثبات الأحكام 
الناتجة عن المقابلة فؤجد في احدی هذه الدراسات أن معامل الثبات ١۷و٠‏ وي غيرها 
۸و؛ کا جد أنه بعد تدرب بعض الأفراد على المناقشة وتقدير الاحكام على مقياس 
مدرج › ان الاخحتلافات ل تکن ف اکر و المقياس (احتلافات عن متوسط 
التقديرات كلها للصفة الواحدة) . 

ومن الدراسات التي عملت وتثبت اهمية المقابلة اذا قام بها افراد تدربوا على ذلك 
الفن ما بأني : - في احدى الدراسات لركز التدريب على الطيران بفلوريدا 
The Aircraft Warning Training Center at Florida )‏ ( قبل بعض الطلبة على 
اساس الاحتيار بعد المناقشة › وبل البعض الأحر بدون اساس » وتوبعت الحالات فکانت 
النتيجة أن نسبة من تخرجوا ٤4‏ من بين من دلوا اجار ي و۲۹/ فقط 

من الباقين › کا أن لسبة من خر جوا بدرجات و ممتازة ۾ وو جيك جداً ۲ من بين المحموعة 

الأولى أكبر بكثير منها بين الجموعة الثائية كا يتضح من ابمعدول التي : 


النسبة المئوية للمجموعة التي النسبة المثوية Ee‏ الي 
م تبر 


ي م ۱ محال 
E‏ اختبرت اختباراً شخصاً 


۱٦ ۱٤ نجاح قول‎ 
۸ ۳١ جید‎ 

٦ ۳o جید جدا‎ 

متاز : 
احوع :2 ALÎ‏ 


ودراسة احرى ماثلة حسب فيا نسبة الال الذين فصوا من المصنع > فوجد أن 
نسبة من فصاوا من بين الذين سبق اختبارهم تقل كثياً عن غيرهم ممن لم يختبروا اخحتباراً 
ولكنا نود أن نتساءل : هل في حالة الأعداد الكبيرة يمكن أن نلجاً إلى المقابلة ء 
وهل الوقت وانهد الذي يذل ف ذلك پتلاسب النتائج الي صل علا ؟ وهل 
من الممكن الحصول على نفس النتائج تقريبا عن طريق آخر؟ 
۰ عملت دراسات مشارنة في ذلك الصدد وتبين أن اخبارا تمريرياً 
(Paper & Pencil)‏ کن أن يوصانا إلى نفس التتائج تقرياً دون بذل الوقت ولال 
واذا كان لا بد من الالتجاء إلى الاختبار الشخصي ني التوجيه المهني فان الميدان 
ما زال في حاجة إلى الدراسة والبحث. 
كلمة حثامية : 
واضح أن بعض الطرق التقليدية التي استعرضناها (الاستارة والصور والكتابة 
والمقابلة ) اذا احسن استخدامها كان ها مكان بين الطرق التي تستخدم ني التوجيه المهني› 
وواضح أن الحاجة ماسة إلى قياس الصفات اللازمة للتوجيه المهني بطرق أكثر موضوعية 
وهذا موضوع الفصل التال , 


fo 


الفصطل السابع عشر 


e 


الشروط الواجب توافرها في الاختبارات 


عندنا من الأدلة العلمية والعملية ما يبين بوضوح أن الاحتبار السيكولوجي يعتبر أداة بمتازة 
لقياس الصفات اللازمة للتوجيه المهني بطرق موضوعية . وهذا لا ينطبق بالطبع إلا على 
الاخحتبارات العلمية الصحيحة » ولتي يشترط فا عدة شروط من أهمها: _ 


١‏ أنيكون الاختبار صادقاً د ١‏ اة » أي بقيس حقيفة الشيء الذي من أجله وضع 
الاخحتبار ولا يقيس شيئاً سواه . فان كان الاحتبار مثلا لقياس قدرة المرء على التفكير الحسابي ٢‏ 
فيجب أن تكون العمليات السابية فيه أبسط ما بمكن حتى لا تتدحل في الموضوع وتعرقل السيرفي 
ا لحل » كا ينبغي أن تكون لغة المسائل سهلة بحيث لا تعوق الفهم وبحيث لا يكون الاحتبار حينثذ 
امتحاناً في اللغة. 

ومعامل صحة الاحتبار رقم يدلنا على مقدار نقاء الاخحتبار وحلوه من العوامل التي تفسد عليه 
قياس ما يدعي أنه يقیسه. 

۲ أن یکون الاختبار ثابتاً ١‏ اناه »أي أنه يعطي نفس النتائج تحت نفس 
الظروف في جميع الأوقات .ومن امحاثز أن بكون الاحتبار ثابتاً ٤‏ ولکله لیس صادقا لأنه يقیس شیا 
عالفاً U‏ يدعي قیاسه » ولکنه ثابت ف هذا اللادعاءالخاطى . 

ويك نالفل غل زياد امل لات الاختبار بإزالة جميع العوامل المتغيرة والتي تؤثر على 
النتيجة » ومن أمثلة ذلك فرص التخمين في الإجابة وعدم موضوعية الأمثلة وما إلى ذلك . 


۳4 


ذان الشرطان هما في الواقع من أهم الشروط ويتضمنان في الواقع شروطاًأحرى » فصدق 
الاحتبار ( أو صحته أو صلاحيته ) بتضمن ما بأني : 

( أ ) أن يكون الاخحتبار شاملا ر ۷#أ5 ٠٠٠م"‏ ٥ء‏ » أي أنه يغطي الميدان أو المنباج 
الذي نعاول قباسه » ولا يكتني باذج لا تعتبر عينة كافية لقياس المنهاج كله كا بحدث في 
الامتحانات المدرسية العادية . 

(ب) أن یکون الاختبار ميزاً Discriminative‏ « أي أن بيز بين القوي 
والضعيف . ولكننا نعلم أن أي امتحان عادي قد ييز بين القوي والضعيف . ولكن نقصد هنا أن 
بكون ميزائنا حساساً للغاية بحي انه يتأثر لأقل الفروق » وبحيث بصبح كمرزان تاجر 
الهرهرات وليس كميزان القصاب . إننا نريده كمقياس الأطوال الذي يستخدمه عام 
الطبيعة فيتأثر باجزاء اللميتر» وليس كمقياس تاجر الأقشة الذي لا ببالي بعدد من 
اترات زبادة اوقا 

(ج) ان پکون مرضوعیاً ر ۷6أاهه‌زاه »۰ فلا يمكن أن تفهم تعلهاته أو أسفلته إلا 
بكيفية واحدة » ولا بمكن أن يختلف اثنان في طريقة إجرائه أو تصحيحه أو فيا عدا ذلك . 
فلو أنني أجريت الاخحتبار بنفسي أو أجراه شخص غيري من امختصين في الاحتبارات فإننا لا بد 
سنعمل نفس الشيء ونصل إلى نفس المدف. 

(د) وهذا الشيء الذي نصل اليه سوف نفسره بنفس الكيفية » فالدرجة ٠١‏ مثلا في 
احتبار معين تعي شیا محدداً له دلالة معينة . ومعلى ذلك أن يكون الاختبار مقننا 
standardised ı‏ » فھناك مستویيات عتلفة » فلا الأطفال العاديون من سن ٠١‏ سنة محصلون 
عل درجة ۳۷ ف هذا الاحتبار وسن ۳ سنة محصلون على ۳ درجة وهكذا , وعلى ذلك 
فالشخص الذي محصل على +١‏ درجة » معناه أنه وصل الى المستوى الذي يصل اليه شخص 
عادي عمره ٠۲١١‏ سنة حسب المعايير أي ابلحداول المقننة . وهناك طرق محتلفة للتعبير عن المعايير 
لا داعي للتحدث فبا هنا » إنما بكتنى بالإشارة إلى طريقة أحرى علارة على السابقة » وهي الطربقة 
الثرية ك٠انا١هء۲٠۴‏ فدرجة معينة في الاخحتبار تقابل المئري السبعين مثلا وهذا معناه أن هذه 
الدرجة لا يفوقها إلا ۳۰ من الدرجات ولکنا تعادل أو تزيد عن ۷۰ من درجات باي 
الأفراد الذين يمون إلى نفس المحموعة. 


الاخحتبارات المستخدمة في التوجيه المهني 


PEY 


ر أ) اختبارات الأداء 

رب) اختبارات الاستعداد والقدرات 
رج ) اختبارات الميول 

رد) اختبارات الانجامات 


(ه) احتبارات النواحي الخلقية والزاجية 


اختبارات الأداء 

وهذه الاختبارات تستخدم لقياس ما اکتسبه الفرد من معلومات وما حصل غايه من 
حبرات » وهي على ذلك تتضمن انحتباراتٽ É#>صaıly Achievement Educational‏ 
5 أو الحتبارات صناعية أو نجارية كا5 ade‏ 

والنوع الثاني من هذه الاختبارات له أهسية خحاصة في الاختيار المهني لأنه : 

( أ ) يظن مقدم الطلب أو يدعي أن له حبرة كافية في أمر ما على حين تكون خبرته سطحية 
للغاية . 

رب) لا يمكن أن نعتبر أن الفترات التي سبق للشخص أن اشتغلها في جهات أحرى كافية 
للحكم عليه أنه اكتسب نرات كافية. 


احتبارات الاستعداد والقدرات 

هناك الحتبارات لقياس الاستعداد الفطري العام أي القدرة العامة (الذكاء) واختبارات 
أخرى لقياس القدرات الخاصة التي أمكن للشخص أن يكتسبا كالقدرة الميكانيكية أو اليدوية . 

والغرض من هذه الاحتبارات آنا مكننا من أن نستطيع التنبؤ بقدرة الشخص على استغلال 
الفرص التي نميا أمامه للتعلم والتدر يب واكتساب المهارات المختلفة . فلو وجهنا شخصاً الى صناعة 
أو حرفة معينة فينبغي أن نکون متأکدین من أنه سيستطيع الافادة من التدريب على هذه الصناعة 
محيث يصبح عاملا ناجحاً إذن فوظيفة هذه الاختبارات الأساسية هي كا سبق أن ذ كرنا التنبؤ 
Prediction‏ 


هناك اخحتبارات عدة لاحتبار مقدرة الفرد في النواحي اللدسية وا-لحركية » ومن هذه : اختبار 


۳۸ 


قوة لحمل الحسم وسر نة الح رکات ورانا .... سرعة التعب . وهذه الاحتبارات تتضمن عادة 
احتبارات للتصويب وال يط والمقر وسرعة رد الفعل واحتبارات التوافق العضلى وما إلبها . وإلى زمن 
قريب لم تكن هناك اختبارات كثيرة مقننة من هذا النوع بحيث بمكن الاعتاد على 
نتائجها . وقد بدات حديثا حركة علمية لتقنين مثل هذه الاحتبارات » وعلى راس هذه 
المركة الأستاذ «بوناردل » (اا#ك۲ة۸ه8 .۴ه ) ومن أمثلة هذه الاحتبارات (ه). 


Aiming 1es : احتبار التصویب‎ 


ویرەز هاا الا ' ارز (۴.۲) وهو من وضع الأستاذ «لاهي ٠.ر۲ها.‏ وهذا الاختبار 
يقيس القدرة ى دقة اتوافقات البسيطة » والقدرة على أداء العمل الروتيني تحت ضغط ظروف 
معينة . وفي الي دا هو موضح -- نجد قلماً معدنياً سك به الفرد وبضعه في ثقوب تظهر تباعاً 
في الشباك الذي نراه بالسطح العلوي و بداحله اسطرانة مت ركة ¢ وترداد سرعة الاسطروانة تدرا كا 
ترداد الثقوب التي ينبغي للفرد أن بصوب قلمه نوها . 


وهناك مقياس يسجل أوتوماتيكيا عدد الثقوب التي نجح المختبر في التصويب عاليما. 


رشکل )۱٠١‏ 
جهاز لاحتار التصريب 


(ه) لربادة التفاسيل . يكن الاطلاع على مطبوعات : 


"'Etablissements D'applications Psychotechniques". 


۳4۹ 


الحتبار سينوسويك : Sinusoid‏ 

ويرمز مدا الاحتبار بالرمز ( .8.10 ) وهو من وضع الأستاذ ١‏ بوناردل » لقياس دقة حركة 
اليدين » والتوجيه الى الأعال التي تتطلب حركة اليدين معاً منتى الدفة . والحهاز عبارة عن قرص 
مثبت على دبوسین بحرکهها ا لمختبرفي ری خا م . ويسجل على المختبرالوقت الذي يازمه لأداء هذه 
المهمة كا تسجل عليه الأحطاء بطريقة أتوماتيكية . 


(شکل ۱۹) 


الحتبار ۰ سپنوسوید ٠‏ لاماس القدرة على دقة العمل بالیادین م 


Fatigabilıty Tesı : احتبار التعب‎ 


ويرمز هذا الاختبار بالرمز .0.۴ وهو من وضع الأستاذ «لاآهي ٠ ٠‏ امي s'رطوا“‏ 
١ recordınو Dynamograph”‏ ويختبر هذا المقياس قوة الشخص وقدرته على التحمل کا يبدو 
من مقدرته على الضغط باليد . والحھاز کیا هو موضح بالرس, ) - به مقبض من الكاوتشوك وخر طوم 
بملوء باماء. والضغط على المقبض يسبب دفع الماء وبالتالي بحرك إبرة تعلم على الورق اللفوف على 
أسطوانة بحركها موتور كهر باي .. والرسم البياني الناتج » واهتزازات المنحنى تمثل عهود الفرد 
وقوةضغطه وقدرته على التحمل . 


اتبار الانتباه اليدوي ¬0ڼattenti Manual‏ 


ويرمز هذا الاختبار بالرمز 
وهو من وضع الأستاذ «لاهي» 
لقياس الةا.ة على الربط بين الاأدراك البصري 
والس " بي . 


والدهاز عباره عن صندوق به نافذة يلف فا 
اسعلوانة » وعلها ورقة مدون بها سلسلة من 
روف وتلف بسرعة معينة . وعلى المختبر أن 
ینظر مده اروف ویسجالها بيده على مفتاح 
تلغراف . وبال حهاز مقیاس بسجل عليه 
الصواب والخطاً . 


e e E‏ هذه الاختبارات التي نجد منہاالآن م یزید على الا 


مقباساً ما زالت في دور التجربة. 
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رشکل ۱۸) 
احتبار القدرة عل ربط بن الإدرالك البصري واللخياد يدوي 


"o1 


Converted by Tiff Combine - 


شکل ( ۱۷ ) دیناموجراف التعب 


NI 


ربعین 


يقصد بالميل ١ |٠٠١٠ «١‏ التعاق بأمر معين والإقبال على الانتباه إليه والاستمرار ني 
الاحټام به في شيء من الاحتال والرغبة . فاليل يدقع الشخص لان يبه وجب الشيء أو الشخص 
أو لشاطاً معيناً» ويسبب له ذلك ارتياحاً وسروراً. 

واختبارات الميول المهنية تتم أولا باكتشاف درجة عمق الميل نحو مهنة محينة وكذلك التنبؤ 
بدوام هذا الميل . 

فاحتبارات اللميول للمهنية إذن ما قيمة كبرى في : 

. معرفة ما إذا كان الفرد سبتم بالعمل الذي سيوجه إلبه بحيث يبقى فيه‎ ١ 

۳ اقتراح ميادين جديدة للعمل م يفكر فيها الشخص جديا من قبل. 


رفي بعض الأحيان يستغل احتبار الميل للتنبؤ بنجاح الشخص في المهنة » والنجاح هنا من 
زاوية الارتياح satisfaction‏ أکثر من زاوبة الإنتاج . (وإن كان مناك ارتباط ). 


ومن أشهر الاخحتبارات الشائعة الاستخدام تبر ڌر » Kuder Preference‏ 


« Strong Vocational Interest تار îlرgi ر‎ „, Record 

ويتضمن اليول العلمية والأدبية والفنية والموسيقية والحسابية واميكانيكية والخلوية والميل 
للاجاع » وتصنف المهن على حسب اختبار كودر للميول كا يأتي : 

الخلوي : الفلاح » البستاني . الزراعي . النباني . الصياد . 

اميکانيكي : ساعاني . ميکائيکي » مهندس » سائق. 

المساي : صراف» ماسب » إحصالي, 

العلمي : طبيب » كيمياي » صيدلي» مهندس » بمحاثة . 

الاحالي الإقناعي : سياسي » ممثل » مذيع بالإذاعة »> واعظ » تاجر. 


الفي : مثال » مصور» مهندس زحرفة › ممم ياء , 


o 


الأدبي : زوا صحني ۰ ملف » شاعر » ناقد » مدرس . 

الموسيقي : موسیني . مغن » ناقل موسیني › عازف , 

الخدمة الاجتاعية : مرضة» مدرس » أحصالي اجټاعي » واعظ » موجه في . 
الكتاي : کاتب » موظف . مفوظات وأرشيف › سکرتیر. 


اختبارات الانجاهات 


الاتجاه العقلي هو استعداد يتكون عند الشخص يجعله يقف موقفاً ثابتاً معي غو الأفكار 
أو الأشخاص أو الاشياء > ولحیٹ بتعود هذا الاتاه الذې کونه ومحیٹ يصبح طابعا ميزا له. 

وعند قياس الاتجاهات متم السيكولوجي في التوجيه المهي بمعرفة شيء عن آراءالشخص 
اللختبر في الصناعة وأجواتما والعلاقات المختلفة » واتحاد الصناعات ونظام الأجور والظروف العامة 
الحيطة بعمل معين. 


وتدل الأعحاث'الحديثة على أهمية هذه الاختبارات للدلالة على تكيف الشخص نحو عمله ء 
وذلك مما يشجع على إنشاء احتباراات من هذا النوع لتوجيه كل فرد إلى العمل المناسب . 


اختبارات النواحي الخلقية وامزاجية 

ان لفظل ) شيخصية ١‏ ف میدان الالحتبارات “ یطلق عادة عل النواحي الخلقية والمراجية 
emperament & Character‏ » وإن كان في الحقيقة يشمل أكثر من ذلك . 

وفي إحدى الدراسات التي قام با٠ ٠٠١‏ و ”اه8 » لدراسة الأهمية النسبية لكل من العوامل 
الثقافية والمراجية والاقتصادية والاجتاعية في نجاح الأرلاد الذين يعملون في مصانع لندن » وجد أن 
العوامل المزاجية والخلقية أهم بكثير من العوامل القافبة والاقتصادية والاجةاعية . والحقيقة أن تلك 
الأهمية تلف من عمل الآلحر. ولكن ما لا ريب فيه أنه في جميع الأعال تقريباً » لا یکن أن 
يكون الشخص ممتازا في معلوماته » بل ينبغي أن يكون متصفا ببعض الصفات الخلقية : كالانتظام 
في العمل » والرغبة في الإتقان والأمانة وحب الزملاء وما إلى ذلك. 


وما زالت الحاجة ماسة الى زيادة العناية بقياس نسبة هذه الصفات بغرض ض التو جیه لهي 
بطر أكثر موضوعية . وان دراسة شخصيات ذوي العاهات ذه الكيفية بفيدنا أيضاً في معرفة 
الصفات الشخصية فؤلاء الذين تعرضوا احوادث المصانم وكيفية احتلافهم عن العاديين. 


For 


وقد أجريت مثل هذه الدراسة في أمريكا بجامعة هارفارد » وني لندن ١‏ بمعهد علم النفس 
الربطاني . ۴8y.‏ ااا ۴ه ااا فدرست صفات الأشخاص الذين 
يتعرضون كثيراً للحوادث . كصفات السائقين الذين تكررت حواد هم وقورنت بصفات السائقين 
الآلحرين . 

وهناك محاولة لإتمام دراسة مشابمة للدراسات السابقة هنا في مصرء أفرادها هم عملاء 
مكتب التأهيل المهني (وقد اشترك ٠١‏ طالبا من الأحصائيين الاجتاعبين ممن بدرسون للتخصص في 
التأهيل » وجمعوا الكثير من البينات وأشرفوا على ملء الاستفتاءات الخاصة باليول والانجامات 
وغير ذلك تحت إشراف الولف ). 


تفيم الاخخبارات السيكولوجية في التوجيه المهني 

نظراً لتعقد مشكلات التوجيه » فان بمحث صلاحية امحتبارات التوجيه م بتقدم تقدماً كافيا 
أو بنفس السرعة التي تمت في حالة الاختيار المهني مثلا . ومع ذلك فهناك بعض الدراسات . فني 
إنجلترا بدت أحاٹ «فارمر ڍ وھ تشر( “Farmer & Chamb8rs”‏ ف املس الصناعي 
llصmmي Research Board Industrial Health‏ 

وقد طت الأبحاث عدة ميادين للعمل . وقد عملت لذلك الغرض الحتبارات عدة أعطيت 
وای ۲۷۴۱ عامل تتراوح عارهم بین ۱٤‏ و۴۸ سنة . ویعماون في کثیر من الأعال ابتداء من 
الأعمال الفنبة العادية إلى الأعال اليدوية الروتينية . 

وقد فورنت نتالج الاحتبارات ومستوى الأداء الفعلي في الأعال . وحسبت لذلك معاملات 
الارتباط وقد ين م الببحث : 

١‏ أهمية احتبارات الذ كاء واحتبارات القدرات الميكانيكية لتوجيه الأفراد إلى الأعال 
الفنية » أما الاخحتبارات الصسية للحركة ٣0اهصاامومهS‏ قد أثبتت أنها ضثيلة القيمة هنا . 

۲ وكذلك تبين أهبية الحتبارات الذ كاء واحتبارات التوافق ا-لركي لتو جيه الأفراد إلى 
الأعال نصف الفنية . 

. كا تبين ضالة قبمة الاحتبارات في التوجيه إلى اعال غير فنية‎ ٣ 

هذا وقد عملت دراسات عدة لمقارنة الطرق المختلفة المتبعة في التو جيه » ولقارنة الاحتبارات 
بعضها ببعض » وللمقارنة بين ا-لحالات التي يتم فيها التوجيه بالطرق التقليدية وحدها أو بالاختبارات 
وحدها» أو بها معاً. ومن هذه الدراسات المنظمة امسجلة ما يأتي : 


of 


دراسة للدن 


تضمنت هذه الدراسة ٠١‏ تلميذا كانوا على وشك ترك المدرسة الابتدائية » وسيوزعون 
على أعال مناسبة . قسم هؤلاء التلاميذ بطريقة عشوائية ١١١۵ء‏ ۷ط إلى محموعتين واتخذت 
إحد اهما حموعة ضابطة ر Control‏ والاخر ى lتجرږة lÎ Experimental‏ 
أفراد المحموعة الأول فكانوا يوجهون إلى أعال بناء على نصائح أساتذنہم الذين يجلسون ني هيئة مۇر 
ويناقشونيم . وأما بحموعة التجربة فكانوا يوجهون على أساس الاختبارات السيكولوجية بالإضافة 
إلى المناقشة الشخصية وفحص البطاقات المدرسية والتقار ير الطبية ودراسة الظروف الاجتاعية ... 
إل . وتوبعت دراسة هؤلاء الأولاد في الحموعتين لمدة ربع سنوات تقريبا فاتضحت حقاثق طريفة 
ما ما بتي : 
من جحموعة المختبرين : 

أن الأفراد الذين يعملون في أعال كتابية وسكرتارية وكانوا قد وجهوا إليما نتيجة احتبارات 
سيكولوجية - ق استمر منهم ۷١‏ يناظر ذلك ممن يعملون في نفس المهنة ولكن لم يوجهوا إليها 
نتيجة احتبارات سيكولوجية قد استمر منهم ٠١‏ في عملهم » أما الباقون فقد غيروا أعاهم . 

وني المحموعة الضابطة : أن الأفراد الذين يعملون في أعال كتابية وسكرتارية وكان قد وجههم 
إلبها ؤر الأساذة قد استمر منهم ٤٤‏ وأن الأفراد الذين بعملون في أعال كتابية وسكرتارية 
وم يوجههم إلا مؤبر الأساتذة قد استمر منهم ٤١‏ ./ وقد حللت تقارير مدبري الأعال فتبين منها أن 
الأولاد الذين مارسوا مهنا بعيدة نسبياً عن تلك التي وجهوا إلبها بعد الاحتبارات » كانت التقارير عن 
أعاهمم غير مرضية ... هذا بالنسبة للمجموعة التي اخحتبرت . أما بالنسبة للمجموعة التي م تختبر 
(امحموعة الضابطة )فلم يكن ذلك الأمر واضحاً ء أي أن انشغال الصبي بعمل غير الذي وجه اليه 
یکن له تأثیر واضح . وکان هناك مصدر آحر للتقاریر وهو الأولاد أنفسهم وقد کتبوا تقاریر تبين 
مدى سرورهم واقتناعهم بالأعال التي یقومون بہا » وارتیاحهم البہا وقد تبين أن هؤلاء الذين بعملون 
في أعال أشير علييم بہا» کانوا أکثر سروراً وانسجاماً من الآشخرین. 
نلخص هذه النتائج اذن فيا يلي : 

ان الأفراد الذين عملوا في أشغال نتيجة للتوجيه كانوا أكثر نجاحا من غيرهم » ون التوجيه 
الهني المبني على سس سيكولوجية صحيحة بمکن الاعټاد عليه الى حد أكبر بكثير من التوجمهات 
والنصائح التي تتبم في الطرق الأخرى. 
دراسة برمنجهام : 


ان الدراسة السابقة في لندن فيا عامل لم يوضع موضع الاعتبار » وهو أن الأشخاص 
الممتحنين أو الموجهين يختلفون من محموعة التجربة الى الحموعة المقارنة » وقد أمكن التغلب على 
هذه الصعوبة في محث برنجهام . في هذا البحث قسم ۳۲۸ صبيا الى محموعتين بطريقة 
عشوائية » وقام بهذا البحث شخصان أحدهما سيكولوجي والآحر تربوي له إلمام بعلم 
النفس والاختبارات . وقد اشتركا معا في توجيه الحموعة الثانية ولكن بدون احتبارات . 
ومن ذلك يتضح أن أي نتيجة أو أي اختلاف بين الحموعتين سيكون راجماً الى 
الاختبارات وحدها دون الأشخاص . 

وبتتبع الحموعتين تبين بوضوح أنالأولاد الذين وجهوا بعد احتبارات كانوا أكثر نجاحا وتوفيقاً 
من الآحرين . 

ومن الأبحاث الكبيرة الني نمت في الولايات المتحدة الأمريكية » والتي قام بها بعض العلاء 
التخصصين في ادارة شئون المال » بحث لعرفة مدى التوسع في استخدام الاخحتبارات في المصانم 
منذ عام ۱۹۳۰ حتی عام ۳ وقد تناول البحث ٩‏ عام ۱۹٥۳‏ عدد 1۲۸ شرکة تضم حوالی 
خحمسة ملابين من العال. فوجدوا أن وسائل الاحتبار الموضوعية في ترايد مستمر. 

ففي عام ۱۹۳١‏ ل تكن تستمخدم الاحتبارات السيكولوجية الا في نطاق ضيق جداء م 
أحذت طريقة الاختبارات تنشر حتى ان ۷١‏ من الشركات (وعددها 1۲۸ ) ولتي بحت في 
عام ۱۹١۴۳‏ كانت تعتمد على الاحتبارات السيكولوجية . وتوزع الاحتبارات التي استخدمتها هذه 
الشركات على النحو الآي : 
الاحتبارات الخاصة بالأعال الكتابية وأعال 

السكرتارية وقد استخدمتا ۳ من الشرکات 

الاحتبارات الخاصة بالمعلومات الهنية وقد استخدمتبا ۰ من الشركات 

احتبارات القدرة العقلية العامة أو الحتبارات 


الذكاء وقد استخدمتپا /,0٦‏ من الشركات 
احتبارات القدرة الميكانيكية وقد استخدمنما ١‏ من الشركات 


Allen, E.P. & Smith P.: “The Value of Vocational Tests as Aids to Choice of (¥) 
Employment’. Birmingham, 1932. 


(۲) من محاضرة للأستاذ الدكتور يوسف مراد عن «علم النفس في خدمة الصناعة- اسبوع شاب ابلنامعات 
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احتبارات المهارة اليدوية وقد استخدمتا ۸٨۸‏ من الشركات 


احتبارات الشخصية وقد استخدمتها ۰ من الشرکات 
احتبارات عملية وقد استخدمتها ۳ من الشرکات 


ولنأحذ مثلا النوع الأول من هذه الاحتبارات وهو الخاص بالأعال الكتابية فقد وجد أن 
القدرة على القيام بنجاح بهذه الأعال ليست قدرة بسيطة بل قدرة مركبة من أر بعة عوامل ميزتها 
الدراسة الدقيقة التي تعتمد على الطرق الرياضية كالتحليل العام . 

فالعامل الأول هو القدرة على ادراك الكلات والأرقام » ويستخدم لقياس هذه القدرة 
تمرينات مقننة نحتوي على عدد من اللفظية أو العددية بعضهامتشابه تمام التشابه وبعضها الآلحر 
توي على احتلافات دقيقة » وعلى المختبر أن يميزها بسرعة . وميزة هذه المارين أنها مرتبطة ارتباطاً 
ضعيفاً جداً بالذ كاء العام » ولا تتأثر نتائجها بالخبرة أو بالسن ‏ أي أن مثل هذه الاحتبارات 


والعامل الثاني هو القدرة على فهم معنى الكابات وغيرها من الرموز . هذا هو العامل اللفظي 
الذي ميزه رستون ووضع له الحتبارات خاصة تشمل معرفة مفردات اللغة وفهم النصوص . 


والعامل الثالث هو المعروف بالعامل العددي وهو القدرة على معابلبة الأرقام ويتدحل هذا 
العامل في العمليات اللسابية السيطة وي حل المسائل . 


أما العامل الرابع فهو حاص بالمهارة اليدوية وبخفة حركات الأصابع » ويتضح وجود هذا 
العامل من تعليل الأعال الكتابية نفسهاء ولم يصل بعد التحليل العاملي الى عزله. 


ولا شك ان هناك علاقة بين القدرة الكتابية كا سبق وصفها والقدرة عل التكيف » ولا بد من 
احتبار هذه القدرة الأخحيرة باخحتبارات نحاصة للذ كاء في اللدالة التي تتطلب الوظيفة الكتابية التي بقوم 
بها الموظف تغيير نوع النشاط من جين الى آنخر . هذا فضلا عن اختبارات الشخصية التي تكشف عن 
اتجاهات الموظف من سيطرة أو حضوع أو انبساط أو عدوان أو ميل الى التعاون . .. الخ . ولنأحذ 
الآن مثالا آحر حاصاً مجانب هام 8 من النشاط الصناعي أو التجاري وهو النقل بالسيارات 
الثقيلة سواء نقل الهات ي الطرق العامة أو قل الركاب ي شوارع مدينة كبيرة كمدينة باريس 
أو القاهرة . 
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توافر أسباب الأمن والسرعة والانتظا م مع الإحالة دون الاستبلاك السريع لسيارات النقل » ومن بين 
العوامل الي تضمن تحقيق هذه الشروط الأشخاص الكلفون بقيادة السيارات . 

وعملية القيادة مركية تتطلب من قائد السيارة محموعة من الصفات المزاجية والخلقية ومن 
القدرات العامة والخاصة . وسنذ كر بعد قليل أهم هذه الصفات والقدرات كا كشفت عن الدراسة 
العلمية التي قام با « لاهي » ( 8۸4[ ) في باريس وهو أحد منشثي عم النفس الصناعي في الربع 
الأول من هذا القرن. 

Ee‏ فكرت شركة النقل المشترك في باريس في إمجاد حل لمشكلة الحوادث 
الكشرة الي كانت تقع يوميًا لسائتي الثلاثة آلاف سيارة التي نملكها » إذ بلغ عدد الموادث في عام 
۲ مانية O o GCE‏ 
الفادحة الي كانت تتحملها الشركة . فكلف الأستاذ « لاهي » بدراسة الموضوع ووضع حطة محكة 
لاحتيار السائقين قبل تدریم ۾ ویعل القيام بتحليل العمل › وضع لهي مو ن الاحتبارات 
اللفظبة والحركية بحيث يسم ح كل انحتبار بقياس كل قدرة حاصة على حدة فضلاً عن انحتبار الذ كاء 
والذاكرة . وكانت تسجل نتائج الاحتبارات في شكل ( بروفيل ) سيكولوجي يسمح فحصه بالتنبؤ 
بعدی احټال نجاح طالب العمل ي تعلم قيادة السيارات الثقيلة هم مزاولة هذه المهنة. 


ويبقتضي النجاح في مهنة قيادة سيارات النقل توافرالقدرات الاتية : 

. أن تكون استجاباته سريعة ومنتظمة‎ - ١ 

۲ - ألا يصاب بسرعة بالتعب النفسي الحركي . 

۴۳- أن يكون قادرا على تقدير السرعات والمسافات بالنظر. 

٤‏ - أن يكون جيد الإبصار عند انخفاض الضوء وقت الغسق وني الليل. 

ه - أن يكون قادرا على مقاومة (الرغللة ) في حدود معينة » وأن يستعيد تكيفه البصري 
بسرعة لاتقل عن حد معين. 

- أنيكون مدى الإبصار العملي في حدود معينة بجحيث يتمكن من أن يلمح ما يدور عن 
یمينه وعن يساره دون الانقطاع عن رؤية ما محدث أمامه. 

۷- أن يكون قادراً على الانتباه الموزع » قوي الأعصاب ٠‏ لا بنفعل بسرعة قادرا على 
عاومة آلية الحركات كلا لزم الأمر. 

۸ - أنيتمتع بقوة عضلية معينة ٠‏ قادراً على تحمل التعب وبذل الحهود الذي تنطابه مهنته 
وع حاص . 
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۹ - جت ان الاد ةي العام باون ارات الختلفة من حيث شكلها واتجاهاتا 
ومدتبا » فلا بد من أن بتصف قائد السيارة بقدرة عالية على تفكيك حركات اليدين والقدمين بحيث 
لا تتبع اليد الواحدة أو القدم الواحد اليد أو القدم الاخرى في حركتها. 


وقد أدّى الاختبار المهني في ميدأن قيادة السيارات إلى نتائج باهرة بفضل استخدام 
الاحتبارات السيكولوجية . ونما بلي الفوائد التي جنتها شركة النقل المشترك في باريس : 


الخفضت نسبة الذين يستبعدون أثناء التدريب من ۲./ قبل تطبيتق الاختبارات إلى 4./ بعد 
تطبيقها » كا أن مدة التدريب انخفضت من ٠١‏ يوماً إلى عشرة أيام . ودلالة ذلك بالقياس إلى 
نفقات الشركة » حفض نفقات التدريب بسبة ./۳۳١‏ 

أما ني ميدان اواد ونسبة وقوعها فقد كانت النتائج باهرة حقًا . طبقاً مقارنة بين عام 
۲۳ وعام ۱۹٤۸‏ جد أن متوسط عدد الحوادث في السئة بالنسبة إلى السائق الواحد انخفض من 
۲ الى ٠,١‏ » أي بنسبة /۷١‏ وهي نسبة عظيمة . ونما هو جدبر بالملاحظة أنه في عام ٠۹۲۹‏ 
ارتفعت نسبة الوادت » وكان السبب في ذلك أن اضطرت الشركة إلى تعيين عدد من السائقين دون 
اختبارهم تطبيقاً للقوانين المالية التي أصدرتها المىكومة في هذه السنة » وهي تقضي بخفض عدد 
ساعات العمل يميا , وعندما تمكنت الشركة من اختيار السائقين ابلحدد انخفضت نسبة اللحوادث من 
جدید . 

وقد تجددت هذه الظاهرة فما بین ۱۹۳۹ وعام ٠۹ ٤ ٠‏ عند إعلان الحرب العا ية الثانية ونجنيد 
عدد كبير من عال الشركة » فلجأت الشركة بحكم الضرورة إلى تشغيل سائقين تعلم أنهم دون مستوى 
الكفاية المطلوبة » وعندئذ ارتفعت نسبة اللنوادث بشكل مريع . ومثل هذه التجارب السلبية تقم 
الدليل على ية الاحتيار المهني ونحطورته . 


وبالمقارنة أیضاً بین عام ۱۹۲۴ وعام ۱۹٤۸‏ نجد أن عدد الموادث لكل مائة ألف كيلومتر 
تقطعها جميع سيارات الشركة انخفض من ٠٠,١‏ إلى ۲ » أي بنسبة /۸٠‏ تقريباً ؛ فييها كانت 
الشركة تنقل عام ٠١۹۲۳‏ مائة ألف راكب لكل حادثة واحدة » أصبحت في عام ۱۹٤۸‏ تنقل 
أربعاثة ألف راكب لكل حادثة واحدة . حين أن عدد اللموادث التي تحد ثا السيارات الخاصة ترداد 
نسبتہا بازدیاد عدد السیارات . فبین عام ۱۹۲۲۳ وعام ۱۹٤۸‏ زاد عدد السیارات الخاصة في باريس 
وضواحیا بمقدار ۲۱۸// وزادت الحوادث بمقدار ۸4 » أما سيارات الشركة وقد زادت ممقدار 
۰۰ ولکن عدد اللوادٹ التي أحدتبا » بدلا من أن برتفع » امخفض بقدار ۴١‏ مع العلم بأن 
متوسط سرعة هذه السيارات زاد بمقدار ./۸٠‏ 
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ولا بمكن أن يعزى هذا التفاوت الصارخ بين السيارات الخاصة وسيارات الشركة إلى 
التحسينات الفنية وتنظم حركة مرور وإصلاح الطرق .الخ 0 إذان هده لوال مارك بين جي 
السيارات . ولکن هناك عامل واحداً يستطیم أن يفسر هذا التفاوت »› أ وهو قيام الشركة ا 
عاطما بواسطة محموعة من الاحتبارات السيكولوجية الدقيقة في حين أن ساثتي السيارات الخاصة 
لا پخضعون لش هلا الاجراء. 

وهناك دراسات أحرى متعددة وأرقامها تنطبق بوضوح » وتؤيد.النتائج السالف ذ كرها . هذا 
بالنسبة إلى معظم الدراسات أو كلها إذا استثنينا عدداً قليلاً مثل بحث ثورنديك > ولكن عند فحص 
هذا البحث وأمثاله بدقة نجد عيبين أساسين : 
الاحتبارات تكون غير صالحة. 

- عدم ثباٹ الاحتبارات . 


هذا عدا عيوب أحرى في نفس الاختبارات وفي طرق تطبيقها . 


العوامل المامة في التوجيه المهني 

إن توجيه الأفراد إلى مهنة ما لا يكون على أساس القدرات العقلية وحدها ‏ بل على أساس 
القدرات والامكانيات ابلسمية أيضاً » والفرص التي بمكن أن توجد أمامهم في البيئة الحلية ء 
والأشخاص الذين يعملون معهم » ونوع الشركات أو المصانع . وهناك اتفاق بين علاء النتفس © 
E E SS‏ مة تنفم عند التوجيه . 

وهذه العوامل تتضمن نوا حي سیکولوجیة کالذ کاء والتحصيل الدراسي > والقدرات . 
والميول » والصفات الشخصية › والاتجاهات . ونواحي اجتاعية كالظروف العامة والمسثوليات 
والآمال ومستوى الطموح » ونوع الأسرة وثقافتها .. الخ » كا تتضمن أيضاً نواحي جسمية . وپقول 
ماكتزي إن أي عامل من هذه العوامل مجحب أن تنطبق عليه ستة شروط أساسية أهمها : 

. أن یکون ذا العامل معنى دقيق وغدد ومفهوم للجميع‎ -١ 

۲ - يمكن قياسه عند الأفراد بطريقة لا تكلف كثيراً ويمكن أن نعتمد عليه. 


Super , D.E.: “Appraising Vocational Fitness by Means of Psychological Tests“, 1949, (1) 


McKenzie, R.M.: “An Qccupational Classification for use in Vocational Guidance", (¥) 
Occupational Psy. , Vol. 28, No.2, 1954. 
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۳ - يمكن قياسه لمهن كثيرة في تلف الميادين وبنفس الطريقة . فلو استبخدمنا أحد 
الاحتبارات » فیجب أن تکون له معايير ( وص۲م" )» ويمكن أن نلجاً إليها دانماً أو على 
الأقل » يمكن مضاهاتما بنتائج اخحتبارات أخرى ماثلة. 

. أن يكون الاختبار ا ميزاً بين الناس الذين يعملون في مهن متلفة‎ - ٤ 

. أن يكون له ارتباط وثيق بحسن أداء العمل‎ - ٥ 

- أن يكون صفة ثابتة في i‏ لا صفة عارضة. 

ولنبحث الآن باحتصار في مدى انطباق هذه المعايير الستة على كل عامل من هذه العوامل . 
الذكاء العام : 

١‏ - وهذا يمكن تعريفه بتحديد المقصود «بالعمر العقلي». 

۲ -- ومن الاعتټاد عليه كمقياس ولا يكلف كثيراً. 

۳ کا بمکن استخدامه في تلف میا دین العمل . فیحسب متوسط ذ کاء المشتغلین في كل 
مهنة على حدة. 

٤‏ - نتائج مقابيس الذ كاء تبين احتلاف مستويات حموعات العمل أكثر من كل عمل 
على حدة. 

ه - وقد سبق أن تحدثنا عن موضوع الحد الأدنى والحد الأعلى للذ كاء. 

- ثبات نسبة الذكاء ما يساعدنا كثيراً في التوجيه . 

إذن الذكاء عامل هام وتنطبق عليه المعايير الستة. 
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١‏ - المستوى العام للتحصيل يمكن تعريفه بطرق متعددة كالشهادات الدراسية » والبرامج 
الدراسية » ومدة التلمذة » والتقدم الدرا 2 « والدر جات الي محصل علا الشخص ي الاختبارات 
المقننة للتحصيل أوكل هذه الأمور معا 

. بمكن قياسه عند الأفراد‎ - ٣ 

۴۳ - ويمكن قياسه لمختلف الحموعات المشتغلة في ملف للميادين . 

. وسيظهر احتياجات مموعات للمهن المختلفة لمقدار التحصيل‎ - ٤ 


۳۹۱ 


هھ - وواضح أن التحصيل (القراءة والكتابة والمعلومات وال مساب ) له ارتباط بالنجاح في 
كثير من المهن . 

٠‏ - الشهادة الدراسية التي حصل عليبا الشخص تكون ملكا ثابتاً له وإن كانت المعلومات 
التي امتحن فيها الشخص قابلة للنسيان بعد ترك المدرسة . 

وعلى ذلك فني حالة الأعال التي تتطلب « حصياا اسما » أي شهادات دراسية فهذا المعيار 
مکن . 

أما في حالة الأعال التي تتطلب بقاء المعلومات » فعيار الثبات هنا غير قائم . 

إذن هذا العامل بمكن الاعتاد عليه أبضاً » وعلى ذلك فإنه هام لكثير من ميادين العمل . 
الاستعدادات الخاصة : 

١‏ - الاسنعدادات والقدرات ممكن تحديدها وتعریفها فقط کدرجات في اختبار. 

۴ - يمكن قياسها بطرق يمكن الاعاد عليما . ولكن كل قدرة حتاجة لاختبارات خحاصة 
بها وعلى ذلك فهي تتكلف مالا ووتتاً كثياً نسبيا. 

۴۳ - استخدامها في ايدان نفسه يكلف كثيراً. 

س من الممكن تمييز أقسام كبيرة مثل هؤلاء الذين عندهم قدرة لفظية وتر بوية ( v:ed‏ ( 
أو قدرة ميكانيكية وتصور بشري ( ص:» ). أما التفاصيل فلا تهم كثررأ للتوجيه المهني بقدر 
ما تم ف الاخحتيار المهي . 

ه - المعروف حتى الآن أن بعض القدرات ترتبط بالنجاح في العمل » ولكن ما زالت 
هناك حاجة ماسة للتأكيد من صحة ذلك . فهناك أحكام ظاهرية للبعض نتيجة التسمية مثل 
اميكانيكي وأحد احتبارات القدرة الميكانيكية . هذا هو فقط اسم الاحتبار » ولكن المحتوي قد 
لا يکون كلللك » وهذا يضلل . 
~٦‏ صفة الثبات هنا موجودة . 

واذن فالخلاصة أن كثيراً من الاستعدادات نوعية » واحتبارات القدرات لا يمكن حتى الآن 
وبحالتها الراهنة اعتبارها أحد العوامل الرئيسية للمهن على انفراد » وانما محموعات المهن . 
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الميول : 

هذه الكلمة تستخدم للدلالة على أشياء كثررة وعادة تكون مرتبطة ارتباطاً وثيقاً بالقدرات 
والبيئة والتربية والحاجات الانفعالية بحيث تجعل مناقشة الموضوع بطول كثيراً. 

۱ - فک یقول ١‏ فرنون » ۷۵۲٥٥۸‏ وغیرہ ان تعریف (الیول ) تعریفاً سیکولو جیا مر لیس 
الهني . وعلى ذلك نقول ان فلاناً ميل الى أعال النجارة أو ركوب الدرجات ... الخ وكل من هذه 
اميول ترتبط عادة ببعض الأعال » فالأول يمكن أن برتبط بصناعة النجارة أو نجارة الموبيليات 
أو نقش النجارة ... الخ والثاني للعمل كساع أو في سحل دراجات أو غير ذلك » وان كان هذا 
ل بحت دا نما فقد ميل الشخص الى شيء ما لأسباب أخرى حارجة عن الشيء نفسه . ولكن 
لظروف أحرى كالأصدقاء والظروف وعلى ذلك فان الأهم من الميول النفسية هو ما وراءها . فيقال 
مثلا ان فلاناً ميوله علمية أو فنية أو أدبية » وان من أشهر استفتاءات الميول المهنية « استفتاء 
Strong's Vocational Interest 144¥ |e « igi‏ ویقول سترونج « ان الال في 
اللهنة الواحدة تكون مم عادة ميول مشتركة وأحرى متقاربة ٠‏ » وعلى ذلك يمكن أن يقال ان شخصاً 
ما له ميول تشابه ميول أطباء الأسنان أو موظني البنوك الخ دون داع لتسمية الميل باسم معين. 

۲و۴ - تقاس اليول بطرق متعددة » فعلى الشخص أن يعبرعن ميلهبأن يبين : 

- إذا ما كان يحب أولا يحب أوأن الأمر عنده سيان . 

- أو يستنتج ميله من الطريقة التي بقضي با أوقات فراغه . 

سس أو يستنتج من حسن أدائه لاشيء" أو عدمه . 

س أو الالام بالشيء ومعرفة معلومات غزيرة عه , 

- أو عن طريتق الاستفتاءات المقنئة والتي اخحتبرت أسثلتها للصلاحية . 

ويلاحظ أن التعبیر عن حب الشيء من عدمه قد یکون غير ثابت » وان کان بعطي مادة 
للمثاقشة › وكذلك لا پسهل ا یکم عااذا کان هذا ا لحب من عدمه نتيجة الظروف أو الفرصة التي 
وجدت أمام شخص أو نتيجة لدلحل الأبرين أو غير ذلك . أي لا تتضح ميول الشخص اذا 
كانت أتيحت له فرص أكثر من المعتاد. 

رأما الاخحتبارات والاستفاءات المقننة فأحسن الطرق جميعاً . ولكنهالسوءالحظ تكلف مالا 
وجهداً طائلاً ي التصحيح الا اذا استخدمت الآلات الحاسبة وماكينات التلقيب والفرز مثل 
الآلات الي ڏnتدlqa‏ ) (1.B.M.) International Business Machines‏ 
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€ استفتاءات الميول تستطيع ان تيز . فردود الأشخاص ني سختلف المهن يختلف بعضها 
ف شن وتبدو کا لو كانت نيز الطوائف المهنية » وان كان تحقيق صلاحية ذلك عمليًاأمراً 
لا يسهل تحقيقه . وعند تقسم الأعال حسب نواحي النشاط التي تنضمنها » بحيث يوجه الفرد نحو 
اللهنة التي بها نواح من النشاط أظهر ميلا نحوها تقابلنا صعوبات عدة » فن هذه الصعوبات تحديد 
نواحي النشاط في مختلف الأعال بناء على المظهر الخارجي . ومن الصعوبات أيضاً ان بعض الأعال 
برا للب یا ع ی رال و ا ا ا ل ل 
ک اد ای وشارن الكثير من المشاكل الحيرية a‏ الأعاث التي قامت a‏ 
الميثات الهنية بانجلترا أن ۷٠‏ ممن يبدأون كمهندسين ينتهون كمديري أعال. 

ه - وبخصوص الارتباط بين المبول والعمل فقد بين St‏ أن هناك علاقة بين تتائج 
استفتاء الميول المهنية والنجاح في المهنة . وهناك دلائل أيضاً على آنه کلا کان مط ردود الأشخاص 
على الاستفتاء قريب من المطلوب لهنة معينة » فان عمله فيا يعني انغاساً أكثر في العمل . 

٦‏ - الميول النوعية قد تكون غير ثابتة وحاصة في دور المراهقة » كا أن ردود استفتاء ات 
الميول بقول عنها 5١٠١9‏ انه لا بمكن الاعتاد علا للأشخاص دون السابعة عشرة . ولكن 
بعد ذلك يبدو أنها تظل ثابتة . وقد كان معامل الثبات في أحد استفتاءات سترونج للمهندسين عندما 
أعيد ملء الاستفتاءات بعد مضي عام واحد ٠,۹۱‏ وبعد مضي ٩‏ أعوام ٠,۷۷‏ وعد ٠١‏ سنة 
۷٦‏ . 

کا لوحظ أنه كلا كان الشخص أنضج » كانت الول أكثر ثباتاً. 
الفشخصة Personality‏ 

١‏ - وهذه من الممكن أن تعرف بطرق مثلفة » فالبعض يستبعد النواحي المعرفية والنوا حي 
ابمحسمية وهذا أمر اصطناعي » وان كان يفيد أحياناً ولكن فصل «الميول » عن الشخصية أمر 
لا يسهل الاعتراف به . ورغم ذلك فا يتبقى بعد ذلك له أبعاد كثيرة » وان کان بعض العلاء 
محددون عدداً صغيراً من الأبعاد أو الأنماط الزاجية ومن هؤلاء من بقسم الأشخاص الى نمطين 
منبسط ومنطو مثلا» کا سبق ان ذکرنا. 

وبعض سات الشخصية بكون ها أيضاً بعدان » فهذا شخص يعتمد عليه في العمل 
أو لا يعتمد عليه » يؤثر فيمن حوله أو لا يؤثر» يبدأ العمل من نفسه أو لا يبدأ 

۲ - قياس بعض الحددات يكون مكنا وقياس بعضها الآحر مثل السمات الخلقية والعوامل 
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الانفعالية أو المزاجية قد لا يسهل قياسها عند فرد بعينه » وربا كان الأسهل عماباً مقارنة أفراد 
المحموعة الواحدة بعضهم ببعض . ولكن تقدير بعض سات الشخصية لشخص معين يكون 
أسهل كثيراً اذا قدرت بالسبة لمهنة محدّدة » فيسهل أن يقال ان هذا الشخص يمكن 
الاعناد عليه عند عمل كذا أو عنده قدرة بدء عمل معين وهكذا. 

۳ كذلك ليس من السهل تقس العاملين في مهنة واحدة الى متازين وضعاف في العمل ثم 
مقارنة الصفات الشخصية بين الفريقين. 

۽ - ربا كان الأشخاص الذين يعملون في أعال معينة يختلفون في بعض ساتم عمن 
بعملون ني أعال أحرى » ولو الحتلفوا ظاهرياً فهؤلاء مثلا منبسطون أما اولثك فنطوون . ولكن مثل 
هذا القول ما يزال يتاج الى تدعم علمي. 

ه -- كون صفات الشخصية ها ارتباط بالنجاح في العمل » هذا أمر أيضاً لا يسهل 
دراسته » فلزوم قدر معين من الذکاء وقد ر معین من صفة كذا وصفة كذا أمر مفهوم ولکن أداء 
العمل لا بتوقف عل المقادير فقط : قدرمن هذا وقدر من ذاك » ولكن يتوقف آيضاً على تفاعل هذه 
الصفات بعضها مع بعض ني الموقف الكل للعمل » ويتوقف على الدور الذي يكلف الشخص القيام 
به » وپتوقف على غير ذلك . فالأمر أذن ليس من السهولة بمکان . 

~٦‏ كير من صفات الشخصية ثابتة . ولكن لا كان السلوك بتغير بتغير ظروف العمل » فان 
مدی التنبر غدود. 

من كل ذلك يتضح أن تصنيف الأعال حسب سات الشخصية أمر لا يسهل عمله حتى 
الآن. 
Physique ةıamkا allkl‏ : 

النواحي الحسمية نفسها بمكن تحديدها بدقة (الطول » الوزن) ولكن يندر أن تكون هذه 
النواحي ها قيمة . والنواحي الوظيفية في كثير من الأحيان لاإيكون ها قيمة كبيرةء ثلا د فلان يستطيع 
أن يحمل . .. رطلا لسافة .. قدا عدد .. من المرات يومياً ‏ . هذ أمور لا يسهل تحديدها بدقة › 
وكذاك «الصحة العامة ٠‏ لا يهل تحديدها أك من الخاو اطاهري من نواحي النقص » وعدم 
اللياقة امسمية تعد بنواحي القصور أو العجرز ابمسمي أو العاهات وهذه من شأنما أن تبعد الفرد 
عن بعض الهن » ولكنها لا تفيد في اقتراحات أيمابية . 

۲ - ممكن تقدير الصحة العامة للفرد وملاسحظة نواحي القصور عنده فيبعد عن بعض 
المهن . 
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۳ العاملون في كل مهنة يمكن ملاحظتهم جسمياً وصحياً » ويلاحظ بصفة خاصة 
ضعیفر ا وتسجل لواحي القصور عندهم . 

۽ - أحياناً تميز النواحي ابمعسمية بين العاملين في محتلف المهن » وبعض نواحي القصور 
يكون ها دحل في بعض للمهن دون بعضها الألحر › فالعمى اللوي مثلاً لا بعرم الشخص 
من جميع الهن. 

ھە الناحية ابلمسمية العامة ليس ها ارتباط وثيق بالنجاح الا في عد قليل من المهن › 
ولكن بعض الصفات ابسمية يكون ها أحياناً أهمية مثل طول القامة لرجل البوليس وحفة الوزن 
بمعوكي الخيل . 

ونواحي القصور اب سمي التي يظن الكثيرون أنه تحرم صاحبها من بعض المهن تحتاج الى اعادة 
التظر والبحث الدقيق . 

فالكثيرون يظنون لأول وهلة أن الكساري ي الأوتوبيس ماج لأصابعه » على حين أنه 
لوحظت حالات فقد فيها الرجل نصف أصابعه ومع ذلك كان يقوم بوظيفته خير قيام. 

٠‏ - الحالة ابسمية العامة ثابتة وبعض نواحي القصور تكون مؤقتة . واضح تما سبق أن 
الحالة ابمسمية وظيفتها الأول خي الاستبعاد في حالة القصور. 
الظروف الحيطة «الخلفية » ك0٥١‏ 4ا5" Circu‏ 


وهذه تشمل طول الفترة التي يستطيع أن بمخصصها الشخص للتدريب » والأجور التي تدفع 
له وامساعدات التي قد بحصل عليبا من أسرته في أثتاء مدة الندريب والتعلم » وهل تبتم الأسرة 
كثيرا بمركز المهنة أو بمركزه فيا ؟ وهل حالة التوتر في الأسرة تؤثر عايه في العمل وما أعال الأقارب 
والأصدقاء وما اتجاهاتہم غوها؟ وما آماهم وما مستوی طموحهم ؟ 

من الواضح أن مثل هذه العوامل يتداحل بعضها مم بعض وتؤثر بعضها في بعض وتتعادل 
بعضها مع بعض في صررة معقدة. 

١٠‏ - هذه العوامل من وجهة نظرنا هنا تهنا من ناحية تأثيرها على المهنة » ويمكن بحثها 
جميعا كوحدة ونطلق عليا الظروف الخلفية . ا۲ممم نو Background‏ ولسؤال بكون 
الى أي حد يسنطيع الفرد أن يعتمل على العوامل الخارجة عنه. 

- بعض النواحي يمكن قياسها بدقة ومن أمثلتبا النواحي الاقتصادية ء وهناك نواح أخرى 
لا يسهل قياسها مثل ثبات الأسرة ومستوياتما وقيمها . وبالرغم من صعوبة قیاسها الا أن اميم 
يتحد ٹون عنها ودا نما يقدرونها في مختلف المناسبات . والتقدير يكون أك دة” كلا أحذنا الوقت الكاؤ. 
للا لام بالموقف قبل التقدير . 
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٣‏ - وواضح أن هذا البعد أو العامل لا يسهل قياسه عند بعض الال المشتغلين في مهنة 
معينة . وان كان من السهل نسباً تقدير بعض الصفات . 

؛ - هذا البعد ييز فعلاً بين محموعات كبيرة من المهن . العامل المادي مثلا (أو الأجور) له 
e‏ النقصان ٠‏ من الأعال. وکن ما تزال هناك حقيقة هامة مة وهي 

e ~e‏ » وذلك حسب 
قرارات المشرفين على الا عمال والمسثولين » وقد قرر ذلك كثيرمن الميثات المشرفة على التدريب ( نظا م 
دفم الأجور). 

- بعض هذه الظروف يكون ثابتاً وبمكن عمل التنبوءات على أساسه وبعضها الآحر 
لا بمکن معه ا 

ولاهمية هذا العامل لا بمكن الاستغناء عنه كأحد العوامل المغررة في التوجيه المهني . 
ل 

ما سبق يضح أن أكثر ما بقابل المعايير الستة التي ذ كرناها من بين العوامل المامة للتوجيه 
الثلالة الاتبة : 


الذ كاء والتحصيل الدراسي والظر وف الخلفية » یتبع ذلك الاستعدادات أو القدرات » أما 
الميول وسات الشخصية فيأني دورها متأحر نوعاً . . ورغم أهبية الناحية اسلسمية فانہا ١‏ تعطي 


اقتراحات ايجابية . 
والخطورة ني أن بعض الناس يؤكدون أهمية بعض النواحي لا لأهميتما للعمل » ولكن لسهولة 
أو لإمكان قياسها . 


وبعد أن نضع ذلك موضع الاعتبار جيداً » نستطيع أن نقول ان الذ كاء والتحصيل والظروف 
الخلفة تل كبرال اا ارج أي عن طربقها يكن في وقت معقول توجيه الشخص 
رابا ناسا وانه وان کانت هذه العوامل ‏ الثلاثة كلها مرنبطة بعضها ببعض ارتباطاً عالباً في 
العينات الكبررة » الا أن قياسها وتقديرها جميعً بالسبة للفرد الواحد (وهو ما يہمنا هنا) يكون أكر 
فائدة . 


1Y 


اااججح 


1. Allen, E.P., & Smith, P.: ‘The Value of Vocational Tests as Aids to 
Choice of Employment’. Birmingham , 1932. 


2. Super, D.E.: “Appraising Vocational Fitness by Means of Psychological 
Tests, 


3. McKenzie, R.M.: “An Occupational Classification for Use in Vocational 
Guidance’, Qccupational Psy. Vol. 28, No.2, 1954. 


4 عاضصرة الاستاذ الدكتور يوسف مراد عن «علم النفس ف حدمة الصناعة م ف اسبوع 
شاب ابامعة ۱۹-۱41 . 


۳A۸ 


الفضل الشامن عر 


التوجيّه المهنْن لذوي العاهكات 


والآن سنستعرض بعض الاحتبارات السيكولوجية الشائعة الأستعال » ونقوم بتحليلها › 
والغرض من ذلك تحديد انواع العاهات التي لا تسمح لأصحابما بأداء بعض هذه الاختبارات دون 
بعضها الآحر. وسنجد مثلاً احتباراً لا يستطيع الأعمى اداءه وانما يستطيعه الأصم وهكذا... 

احتبارات الد كاء 

وهذه الاحتبارات تختلف ماد تما فقد تكون لفظية أو غيرلفظية.افالاولى ماد تا اللغة والكهات 
والأرقام » والثانية مادتما الرموز والأشكال والمواد الخشبية وا-لعسية وما اليما . ومن الاحتبارات ما 
بمكن بلهاعة أن تؤديه في وقت واحد ومنها ما لا بمكن تطبيقه الافردياً.وسنقوم الآن بفحص نماذج 
لکل مہا : 

: الاختبارات الفردية‎ )١( 

. اختبار استنفرد بينيه » والاحتبارات التي على شاكلته » أي اللفظية الفردية‎ - ١ 

ماذا يتضمن هذا الالحتبار من اسثلة ؟ وكيف تلقى ؟ وكيف تعطى للشخص ؟ وما الذي ينتظر 
مه اداۋه ؟ 

هذا الاحتبار يتضمن خايطاً كبيراً من الأسثلة التنوعة : اسثلة شفهية (سؤال وجواب ) ؛ 
اسثلة صورية › اسئلة تد تتطلب الرسم > اسثلة تتطلب العمل اليدوي » اسثلة للتذ كر » اسثلة للقراءة . 
ومحري الاحتبار على هيئة مناقشة » ويحدث تفاعل » أو الح وعطاء بين المختبر والعميل . وا مخدبر 
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یتحدث کثیراً ویلتي بتعلماته . وعلى ذلك ينبغي أن يكون الطالب قادراً على السمع العادي. والمختبر 
يعرض على الطالب صوراً ورسوماً وبتوقع من الطالب أن يرسم » وعلى ذلك ينبغي أن ييكون الطالب 
قادراً على البصر العادي . 

والمختبر يسأل الطالب أسئلة وعليه أن جيب عنما ء وعلى ذلك ينبغي ان يكون الطالب قادرا 
على النطق والتكلم. 

كل هذه العوامل جعلت من الحتبار بينيه الحتباراً متازاً لاحتبار القدرة العامة عند العاديين . 
ولكنه لا يصلح للأعمى أو الأبكم أو ضعيف البصر أو ضعيف السمم أو من لحد صعوبة في 
النطق . 

وعلى ذلك فليس هناك ما بمنع من تطبيق هذا الاخحتبار على شخص مبتور الساق أو الساقين 
أو احد الذراعين أو مريض برض باطني أو بمرض الصدر مثلاً. 


(شکل ۱۹) 
شاب بحتر عقفلا مهيدا لرجبيه إلى الها الي لاسبه 
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Individual Performance Tests : alal الاختبارات‎ - ٢ 


ومن امثلها احتبار کولنز ودریفر ( 06۷8۲ & ااه ) هذه الاختبارات تتطلب وضع 
مكعبات بطريقة معينة » لعمل بناء معين أو ترتيب الدومينو بشكل معين أو ملء الفراغ بالرسوم 
المناسبة » الفرس وصغيرها » المعلمة والتلاميذ » والقصص المصورة ..الخ٠‏ .وعمل هذه الأشياء 
لا يتوقف على مقدرة العميل على الوصف أو الشرح » فصحوبة النطق ها لا يمنا » بل المهم هو 
العمل . وان معظم هذه الاختبارات لا تتطلب تعلمات شفهية » وعلى ذلك فالسمع هنا ليست له 
قيمة وانما يكني البصر. 

ونجد أن احتبار کولتز ودریفر عمل فعلاً من أجل الحتبار الصم في ادنبرة » ام استخدم في 
جامع مانشستر م ليدز وانتشر بعد ذلك . 
٣‏ - الاختبارات الحمعية : 

احتبارات الد كاء الدمعية تفترض بعض الافتراضات . فالاحتبارات اللفظية منہا كاحتبار 
الذ كاء الابتدالي أو الثانوي للقباني تفترض مستوبات طبيعية في اللغة حيث يستطيع العميل أن يفهم 
التعلهات التي نعطى له شفهياً أو تعريربً . والأسثلة عادة تكون الفاظاً متناسبة مح الو اللغوي الطبيعي 
ركذلك تتضمن القدرة على القراءة. 

أما الاحتبارات الحمعية غير اللفظية مثل اختبار الذ كاء المصور أو مصفوفات رافن 
Raven's Matrices )‏ ) انپا تفترض إلاماً باللغة يكني لفهم تعلهات المختبر. ومادة الاختبار 
تكو ن كلها صوراً أو رموزاً » وعلى ذلك فالقدرة على القراءة هنالا تم . وهذا النوع من الاختبارات 
يطلق عليه احتبارات غير لفظية ( اوط۷۲- مه٥‏ ) ولكن من بين الاحتبارات اب لعمعية غير اللفظية 
نوع آخحر یطلتق عليه غیر لغویة (8 وھ ںوہ ه!- ۸٥۸‏ ) وفیه تکون التعلیات نفسها بالصور أو الرموز 
کاحتبارات سبيرمان الحسية » ولا بحتاج الطالب فما للقراءة. وبعض هذه الاختبارات تتضمن 
إلام الطالب بالارقام فقط . 


الاحتبارات التحصيلية 


وهذه معظمها او كلها اخحتبارات جمعية » والغرض منا الوقوف على ما امكن للشخص 
تحصيله في متلف الواد» وكذلك تشخيص نواحي الضعف عنده. 


(ه) انظر تفاصيل عامة في موضرع الاحتبارات في كتاب «الالحتبارات السيكولوجية »للدكتور محمد خليفة بركات , 
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وهذه الاحتبارات جميماً تفترض أن الطالب سار سيراً عاديا في نموه اللخوي ومقدرته على 
الا 
وعلل ذلك فکلها احتبارات مطبوعة ولغوية وتتضمن الالام بالغراءة » أي ۷ باد من القدرة 
عل الإبصار. 
احتبارات القدرات الخاصة 
هنا ايضاً جد اختبارات جمعية أو فردية والغرض ما حاولة كشف قدرات معينة عند 
الشخص كالقدرة الميكانيكية أو القدرة اليدوية أو القدرة الموسيقية أو القدرة اسلهالية ... الح .وهذه 


الاحتبارات لا تستلزم إلمام الشخص معلومات معينة RF‏ خیرات حاصة -۔ ولکنہا تکشفی نواحي 
كامنة في الشخص قد لا پکون سبق استغلاغا اطلاقاً. 
وكل اخحتبار من هذه الاختبارات له افتراضات خحاصة في السمم أو البصر أر الهو العضلي . 
احتبارات الشخصية 
ما زلنا حتی الآن ني منتصف الطريق لاإجراء تجارب ف الحتبارات الشخصية ٠‏ ولا نستطیم 
حتى الآن أن نتنباً عن يقين بنوع الاخحتبارات التي ستبقى . وهذه الالحتبارات بمكن ا 
أولياً إلى احتبارات جمعية واحرى فردية . وقد تاح الاعتبارات ال لحمعية صورة استفتاءات تشمل 
اسثلة » والاسئلة تعرض على الطالب وعليه أن يؤثر عايما بطريقة أو احرى . ومن الطبيعي أن هذه 
الاحتبارات تفترض أن الاسئلةيفهمها القارئ » واللغة ينبغي أن لا تكون صعبة أو من مستوى اعلل 
من مستوى الطالب . ومن امثلة الاحتبارات الفردية احتبار بقع الحبر لرورشاخ واختبار تفهم 
الموضوع » وغيرها من الاحتبارات الإسقاطية ( ١۷أامهزهم"‏ ) وهذه تتضمن عرض صور 
أو رسوم على الطالب وملاحظة ردود افعاله وتسجيلها واعطاءه تقديرات . وي كل هذه الاختبارات 
يتدحل فقط السمع والبصر. 
وبعد هذه التخطيط العام نستطيع أن ننتقل إلى بعض الطرائف الخاصة لنضيف إلى ما سبق 
ذ كره في الفصول الخاصة بها الأسس والاحتياجات العامة الواجب مراعاتها عند اختيار 
الاحتبارات , 


الاختبارات التي تطبق على الصم 


الاحتياجات العامة : 
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١‏ - لاكان الشخص الأصم لا يسمع فان جميع الاحتبارات التي تفترض “معا عاديا تعتبر 
ر ا 

۴ - لاكان الشخص الأصم لا يصل إلى الستوى اللغوي العادي بسبب عدم السمع > فان 
الاحتبارات الي تتضمن تقدماً لغوناً عاد تستبعد كاحتبارات الذ كاء اللفظية . 

۳ - واخحتبارات التحصيل بجحب الا تستخدم ها امعابير العادية » وأن تكون تعلماتہا بجيث 
یستطیم أن بفهمها الطالب . 

٤‏ - ونفس الشيْ ينطبق على احتبارات القدرات الخاصة واختبارات الشخصية » أي أن 
التعلمات يجب أن تكون لغتها مفهومة » والا اصبح الاختبار احتباراً للغة بالاضافة إلى الشي الأصلي 
الذي يقاس . 


وتكون اختبارات فردية » لا تفترض شيا بخصوص اللغة » وبمكن اعطاؤها بدون أي 
تعلمات شفهية » وکلها من نوع احتبار کولتز ودریفر ( 516۷6۲ & ٣اا‏ ) أوبنتنر:وباترسون 
Pintner & Patterson )‏ ) أو الحتبار الازاحة لألكسندر (Alexander Pass-along)‏ 
ويتكون الانحتبار الأول من نمانية انواع من المشاك ل كاختبارات المكعبات والدومينو وتقدير الأوزان 
وتقدير ا-لحجوم ووجه الرجل وکيل الصو رکا سبق ذ كره » وتعطى الدرجات لكل قسم من هذه 
الأقسام » ومحموعها بصل إلى ۱6۸ درجة » وهناك معابير خاصة بالعاديين واحرى خحاصة بالصم . 
ومن الاحتبارات الملا مةايضاًهناك اختبار بورتيوس للمتاهات Porteus Maze Test‏ وقد طہق هذا 
الاحتبار على الصم » ولكن ل ينشر حتى الآن تعلهات خاصة بالصم . وهذا الاحتبار يختبر ناحية 
ضيقة جد من السلوك » ولذلك ينبغي الخاذ الحذر التام في الخاذه كمقياس لذكاء الصم . ومن 
الاحتبارات العروفة ايضاً اختبسار «جود إنف» لرسم الرجسل 
fy Goodenough Drawing a man Test‏ يکن اصلاً للصم ويحب استیخدامه ایضاً بکل 
حذر . والاحتبارات اب لعمعية للذ كاء عند الصم ينبغي أن تبتعد عن اللغة » والتعلات كلها بحب أن 
تكون مصورة . ولو اردنا أن نستخدم المعايير الخاصة بالعاديين فينبغي أن يكون ذلك على اساس 
الاحتبار الت تکون تعلماته بنفس الكيفية أي مصورة. 
الاختبارت التحصيلية للصم : 

الاحتباراتالتحصيلية للعاديين لا تصلح للصم نظراً للصعوبات اللغوية وعدم سير المناهج في 
مدارس الصم على مناهج العاديين. ولذلك يازمهم احتبارات تحصيلية لحاصة وتعلمات خحاصة 
ومعايير نحاصة . وليس ما شي في مصر» ويوجد في الخارج قليل» ومن امثلة ذلك النوع : 
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انحتبارات الشخصية للصم 

Pintner Educational Survey Test , The Stanford Achievement Test. 

هنا ايضا الصعوبة هي اللغة الي تستخدم ٤‏ الاستفتاء » وليس هناك سوى اخحتبار واحد 
يصلح للصم » وهر 
Brunschwig Personality Inventory for the Deaf‏ 

وهذا الاختبار حاص بالأطفال في السن المدرسي » ويتكون من ٦۷‏ سؤالاً ني لغة سهلة للغاية › 
ويبين الاحتبار تكيف الشخص بصفة عامة في البيت والمدرسة والحتمع . وهناك معابير مثوية عملت 
على اساس دراسة VY‏ ولداً اصم ¢ 6 با صاء. 
بالعاديين قد طبقت على الصم بشي من النجاح ومن هذه : 

Thurstone Personality Schedule , Vineland Social- Maturity Scale 
وهذه الاستفتاءات لغنها تعتبر نسبياً اسهل من غيرها.‎ 
: احتبارات القدرات الخاصة لصم‎ 


الاحتبارات العادية قد امكن عمل شي من التعديل في تعلهات بعضها حتى تصبح ملامة 
للصم . ومن الاختبارات التي حدث فيا مثل هذا التعديل : 
The Stanford Motor-Skills Unit , devised by Seashore & adapted by Long.‏ 
كذلك The Minnesota Mechanical Ability Tests adapted by Stanton‏ 


اخحتبارا ات لضعاف السمع 


ليس هناك حتى الآن احتبارات حاصة أو تعديلات لاختبارات مقئنة لكي تتناسب مع 
ضعاف السمع » ويبدو أنه لا توجد حاجة ماسة لذلك'. فهذه الطائفة بمكن أن يطبق عليا 
احتبارات العاديين واختبارات الصم ايضاً. 


اخحتبارات للعميان 


ومن الطبيعي أن أي احتبار محتاج إلىالاإبصار يصبح هنا غير صالح . وهذا يتر امامنا محال 
الاخحتيار من بين الالحتبارات الشفهية . وكذلك الاحتبارات التي يمكن تحويلها إلى طريقة بريل 
( ١اازه‏ 8 ) با حروف البارزة . ويختلف الأعمى عن الأصم في انه يتكلم كالعادبين » وعلى ذلك 


See Teacher's College Contributions to Education. No. 687, 1936. (») 
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فاللغة هنا هي المادة التي عن طريقها نقيس الذ كاء . والاختبارات التي تعتمدكلية على اللمس تعتبر 
الحتبارات مناسبة للعميان » وان کثیراً من هذه الاختبارات قد استخدم بدلا من الاحتبارات 
البصرية لقياس الذ كاء » وهذا الع من الاحتبارات اللمسية عمل فقط للعميان ٠‏ وعلى ذلك 
فا لمعايير هنا خحاصة بالعميان. 


وعل وجه العموم > تعتبر التعديلات المطلوبة في الاختبارات العادية لکي تناسب الاد 
تعديلات أقل نسبياً من تلك التي تازم في حالة الصم . ومن الطبيعي أن الاختبارات التي تلجأ 
للقراءة بطريقة بريل يدحل في تقديرها حساب الوقت بسبب بطء القراءة هذه الطريقة اذا 
ما قورنت بسرعة القراءة العادية » وعادة يكون الوقت اللازم ثلاثة أو اربعة اضعاف الوقت ' 
العادي . 


احتبارات الذ كاء للعميان : 
یوجد تعدیل في اخحتبار استنفرد بینیه قام به (5و۲۵ اون ه8) عام ۱۹٤١‏ وهلا الاختبار 


هو الاختبار المقنن للعميان والمعروف جيداً . وه وكا ذ كرنا تعديل للاخحتبار المعروف فاستبدل ٠١‏ 
سؤالاً ما لا تصلح للعميان بأحرى مناسبة . وفيا عدا ذلك » فجميع الأسثلة تعتبر صالحة . 


) Wechsler- Bellevue ) ومن الاختبارات المستخدمة هنا ايضاً احتبار وسار في‎ 
The Yerkes- Bridges Point ly |ijذ وهناك احتباران اران اقل تار ۉ|‎ 
Scale & The 1.J.R» Intelligence Test for the Visually Handicapped. 

واحتبارات الذ کاء ابمدمعية للعميان تكون مكتوبة عادة بطريقة بريل » وعلى ذلك فهي غالية 

المن › ولا يسهل تداوها , وهذا يعلل عدم وجود اختبارات كافية من هذا النرع . 
والصعوبة الأحرى هي أن اللصحح لا بد وأن يعرف طريقة « بريل » أو على الأقل تترجم له 
اجابات بریل ومن امثلة هذه الاختبارات الحمعية 


The Kuhlmann-Anderson Intelligence Test 
The Otis-Classification Test 


The Pressy Mental Survey or “"cross-out’ tests. 


اختبارات التحصيل للعميان : 
التعديل هنا سهل » فكثير من الاختبارات العادية بمكن نتحويلها الى بريل مع تعديلات 


See Hayes , S.P.: “Practical Hints for Testers’. Teachers Forum, XI (1938-39) , 82-93. 0) 


Yo 


طفيفة . والاجابات يكتبها الطلبة ببريل أو على الآلة الكاتبة . وبعض الاختبارات يمكن اجراؤها 
شفهناً. وني جميع الاختبارات ببريل يزاد الوقت كا ذكرنا إلى ثلالة اضعاف. 

ومن هذه الاختبارات عدد كبير في اللغة (انجليزبة ) والقراءة واللاتيني والاسباني والفرنسي 
والمعلومات العامة والحساب ولرياضيات 
The Stanford Achiavement Test, adapted for use with the blind by Hayes‏ 


انحتبارات الشخصية للعميان : 

The Emotional Fac:ors Inventory by Mary K. Bamman 
وسن اخبارات الشخصية التي امكن تعديلها لتناسب العميان اختبار لرستون‎ 
وهوانحتبارعام للبات الانفعالي واستخدمه‎ ) hurstone Personality Inventory ) 
اختبار كودر‎ ٠ براون للعميان . ومن اختبارات الميول التي تبت ببريل‎ 

The Kuder Preference Record for Vocational Interests 


احتبارات القدرات الخاصة للعميان : 


وسن هذه الختبار معدل للعميان وهو اختبار القدرة الموسيقية لسيشور 
Seashore Measures of Musical Talent )‏ ) وهو احتبار جي اصااٌ رلکن یستخد م 
فردیا مع العمیان وکذلٹ اخحتبار میئوسوتا (i0اەاuم¡ M2‏ 0۴ ۴46 0ه nمNi)‏ واخحتبار 
بسلفانيا في القدرة اليدوية. 


اختبارات أضصعاف البصر 


وضعت اختبارات قلبلة جداً لضعاف البصر والاختبارات التي استخدمت هي تلك 
الاختبارات الي تستخدم مع العاديين مثل احتبار ستانفورد بينيه وما شاكله . والتعديلات المطلوبة 
تتلخص في اعادة الكتابة والطيع بحروف من الحجم الكبير » وكذلك ينبني اطالة الوقت الحدد لأن 
قراءة الروف الكبيرة تأحذ وقتاً اطول ء وقد ام طبع هذه الاختبارات بمذه الحروف الكبيرة » ولكن 
بكيات قفليلة جداً. 


۳۷٦ 


احتبارات لامقعدين 

ان نواحي القصور عند هذه الفثة نواح عديدة بجيث بستحيل التعمم » فبعضهم يمکن أن 
بأحذ انحتبار بينيه » وبعضهم بستطيع الكتابة جيداً » فيمكن تطبيق الاختبارات التحرير ية العادية 
سواء للذ كاء أو للتحصيل » ولكن الكثيرين لا مكنم الكتابة . وبعضهم عندهم قصورفي نواحي 
النطق فيصعب عاييم الردود الشفهية أو رما يستحيل . والبعض عنده قصور في الحركات العضلية 
‘Muscular movement!‏ لدرجة أن جمیم الاحتبارات Performance Tests ) lanl‏ ( 
تستبعد واحياناً بستبعد إلى جانب ذلك جميع الاحتبارات التحريرية . وحتى اليوم » ل تحدث أي 
حاولات لعمل تعديلات مناسبة للاختبارات المقننة لصالح هذه الفئةمن ذوي العاهات » الا اننا 
نتوقم أن يقبل بعض الباحثين على هذا الميدان قرياً ان شاء الله 


رشکل ۲۰) 
بتر اللراع الأبسر وبتر الاق البرى 
لا بمنعانه من مزاولة مهنة حياكة اللابس 


VV 


الخلاصة 
أن قول اذن ان عندنا الآن عدداً لا بأس به من الاختبارات السيكولوجية للصم 
والعميان ا الاختبارات لضعاف السمح ولضنماف البكر » ور بماكان السبب في ذلك 
راغا أ أن هؤلاء ليسوا في حاجة إلى اخحتبارات تختلف كثيراً عن الاختبارات الخاصة بالعاديين 


وأحيراً ذكرنا أنه ليس هناك اطلاق اختبارات خاصة بالمقعدين . 
ونود أن نزكد فى الختام أن هذا الميدان البكر » ما يزال في -حاجة ماسة إلى الببحث | 
نود أن نکد ي الختام بزال ي لملمي 
الدقيق والته ولي التوفيق .. 


YA 
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۳۷4 


حاولنا أن نعرض في هذ ه الصفحات القليلة صوراً مثل حالة آلاف الأفراد في هذا الحتمع من 
حرموا بعض اللتقوق وازايا التي يتمتع : جا الأصحاء وبين لنا أن هؤلاء الأفراد بكوبون قرة هائلة اذا 
احسن فهمها وتوجيهها توجياً مناسباً يقوم على أسس متينة » ولا يكني أن يفهمهم المحتصون 
الفنبون في مكاتب التأهيل المهني وحدهم بل لا بد من العمل على اثارة الوعي العام » حقى 
يستطيع الحتمم أن يقدر حالة هؤلاء الأفراد تقديراً مناسباً ٠‏ وأن بنظر الهم النظرة الملا نمة . ويعمل 
على مساعدتہم على الاندماج فيه دون تمیيز أو تفرقة في هذا الحتع الاشترا كي ال ا كافة 
الجهود لتذويب الفوارق . 


ولو ادرك كل منا انه معرض للاصابة ي أي لحظة مها امخذ من احتياطات في العمل واثناء 
العمل وائناء عبور الطرقات واثناء قيادة سيارته وفي غير ذلك » وان هذا بنطبق على زملاثه واصدقائه 
واقار به » فانه ل ریب یستنکر أي اگعاه مضاد لمجت اراء الشخص امساب , 


اذاكان الأمركذلك » فا معنى أن تصل الحالة إل در جة التخلص من الال أو الموظفين 
بسبب اصابتهم بعاهات لا دحل ها بحسن سير الأعال التي بؤدونما ؟ والأسوأ من ذلك هو التخلص 
من عال اصيبوا بسبب العمل واثناء العمل ! ! 

نحن في حاجة إلى تشريعات لهاي هؤلاء الأفراد , وي حاجة إلى أن نتعاون جميعاًء الأطباء 
منا والاجتاعيون والنفسيون وأصحاب الأعال ور جال الال لكي نكسب هذه الفثة . وعلينا أن نعمل 
على أن مدهم بأطراف صناعية ملا نمة » واجهزة طبية مفيدة ٠‏ وبكل ما نستطيع من معدات 
تعوضهم عا فقدوه > وان ندر بہم على استخدام هذه الأطراف وتلك الاجهرة کل هذا بشرط 
هام ٠‏ وهو أن نحتفظ همم بكرامنم كاملة » وألا نشجع البعض منهم على التراكل . وأن نقدر المالة 
النفسية لكل فرد منهم حق قدرها » على اساس ما ذ كرناه من الدراسات السيكولو جية التي عب 
ان توضع ضمن اطار يشل الحالة الفردية » والظروف الاجتاعية التي حيط بالفرد . 

ونود هنا أن نذ کر أن کثیراًمن االات تتحسن كيرا اذا عولت عن طر بق العمل» ویہمنا 
کذلاك أن نوجه كل فرد إلى نوع العمل الذي يستطيم تاأدیته أفضل من أي نوع آ حر . وذلك عن 
طريق | كتشاف قدراته الموجبة » واتباع الأساليب العلمية الصحيحة للتوجيه المهني كا اشرنا اليا في 
الاب الثالث . 


۸۰ 


يمنا أن نوجه إلى السوق الحرة عالاً وموظفين بستطيعون الوقوف جنا إلى جنب مع سليمي 
البنية في حلبة التنافس . والواقع أننا في حاجة إلى أن نوجههم إلى اماكن يستطيعون فيا أن 
يہزوا زملاء‌هم . وهدا منکن لو تذکرنا أن كثيرين من الأصحاب ل يوجهوا على اساس 
دراسة قدراتہم » بل ان الصدفة تحت في توجيه حالات كثرة منم . 

اذا ضما ذلك » اصبح في الأمكان أن نطالب هذه الفئة بنفس فئات الأجور » ونفس 

ولا يفوتني ٠‏ ې هذا المقام - أن أشير إلى ضرورة العناية بمن يصاب من الأطفال الصغار › 
وذلك بأن تيس امام . سبل التعلم في المدارس وأن تفتح الفصول الخاصة للحالات الحتاجة اليما ء 
وعلل أن بان الا لکل فرد حسب امکانیاته . 

کل ١ا‏ ذ کرت حتی الآن حاص بعلاج العالة التي نحن بصددها » وأود أن احتتم بالدعوة إلى 
بذل ابحهود في النواحي الوقائية حتى تقل الحرادث والاصابات إلى أقل حد ممكن والله الموفق . 


۳۸۱ 


Converted by Tiff Combine 


Converted by Tiff Combine 


Converted by Tiff Combine 


Converted by Tiff Combine 


Converted by Tiff Combine 


Converted by Tiff Combine 


Converted by Tiff Combine 


